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A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  MURATET 
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DE  BORDEAUX 

PROFESSEUR  A  L’ÉCOLE  DES  BEAUX-ARTS 
OFFICIER  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Nous  nous  trouvons  bien  maladroit  pour 
vous  exprimer  tous  nos  sentiments  de  grati¬ 
tude,  vous  fites  tant  pour  nous  !  Nos  débuts  au 
laboratoire,  c’est  à  vous  que  nous  devons  de 
les  avoir  eus  moins  pénibles.  Toujours  prêt  à 
nous  guider,  vous  Dites  à  noire  égard  plus  que 
nous  ne  saurions  le  dire  ;  veuillez  croire  que 
nous  vous  en  sommes  très  reconnaissant. 


A  mon  Maître  et  Président  de  Thèse 


MONSIEUR  LE  DOCTEUR  J.  SARRAZÈS 

PROFESSEUR  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DE  BORDEAUX 

MÉDECIN  CHEF  DE  SERVICE  DES  HOPITAUX 
OFFICIER  DE  L’iNSTRUCTION  PUBLIQUE 

Cher  Maître, 

Il  y  a  plus  de  deux  ans,  vous  nous  fi  tes 
l’honneur  de  nous  accepter  dans  votre  Labora¬ 
toire,  et  depuis,  vous  n’avez  cessé  de  nous 
témoigner  votre  bienveillance,  de  nous  prodi¬ 
guer  vos  conseils.  Permettez  nous  de  vous  dire 
que  notre  ambition  fut  toujours  de  vous  voir 
présider  notre  thèse. 

Appelé  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique, 
vous  avez  bien  voulu  nous  nommer  parmi  vos 
préparateurs.  Cette  tâche,  notre  situation 
d’élève  du  Service  de  santé  de  la  Marine  nous 
la  rendit  parfois  difficile  à  assurer  ;  nous  en 
faisons  ici  amende  honorable.  Dans  le  corps 
de  santé  des  Troupes  coloniales,  où  notre  libre 
choix  nous  permet  aujourd’hui  d’entrer,  votre 
nom  est  synonyme  de  science  ;  vos  élèves  y 
conservent  précieusement  le  souvenir  de  Ams 
leçons.  Comme  eux,  dans  les  heures  rudes  de 
la  vie  coloniale,  nous  songerons  aux  heureux 
moments  passés  à  vos  côtés.  Nous  nous  effor¬ 
cerons  démériter  toutes  les  marques  de  bonté 
que  vous  eûtes  pour  nous  et  nous  ne  croirons 
jamais,  cher  Maître,  nous  être  acquitté  de 
notre  dette  de  reconnaissance,  car  elle  est  im¬ 
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A  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années,  des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  les  ani¬ 
maux,  travaux  qui  ont  servi  à  élucider  quelques  points  obscurs 
de  la  vaste  question  du  cancer.  Dans  notre  travail  sur  les  tumeurs 
du  cheval,  nous  n'avons  pas  la  prétention  d’avoir  contribué 
comme  nos  maîtres  à  cette  œuvre.  Nous  avons  essayé,  et  le 
mot  essai  convient  particulièrement,  nous  avons  essayé  de  tirer 
des  conclusions  de  ce  qu’ont  vu  les  autres  et  de  ce  que  nous 
avons  vu.  Nous  avons  eu  à  notre  disposition  de  nombreuses 
observations,  des  pièces  provenant  des  collections  de  l’ancien 
Laboratoire  des  Cliniques,  des  pièces  adressées  au  Laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  et  surtout  nous  avons  eu  pour  nous 
guider  de  ses  conseils,  nous  éclairer  de  sa  science  notre  maître, 
M.  le  Professeur  Sabrazès.  M.  le  D1  Muratet,  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique,  nous  a  également  prêté  très  largement 
sa  précieuse  assistance. 

Nous  avons  divisé  notre  travail  en  deux  grandes  parties. 
Dans  la  première,  nous  traitons  d’une  façon  sommaire  les 
tumeurs  chez  les  animaux,  pensant  que  les  notions  histo¬ 
rique,  étiologique,  anatomo-pathologique  et  clinique  qui  s’y 
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rapportent  pourront  servir  à  ceux  qui  liront  notre  étude.  Dans 
la  seconde,  après  avoir  cité  les  observations  des  auteurs  et  celles 
qui  nous  sont  ,  personnelles,  nous  reprendrons  une  à  une  ces 
notions  en  les  appliquant  plus  particulièrement  au  cheval. 

Quant  à  la  question  thérapeutique,  elle  relève  de  la  pratique 
vétérinaire  ;  elle  est  donc  en  dehors  de  notre  sujet. 

Nous  adressons  nos  remerciements  à  M.  Boudeaud,  médecin- 
vétérinaire  à  Bordeaux,  qui  nous  a  procuré  maintes  observa¬ 
tions  cliniques  et  de  nombreuses  pièces,  ainsi  qu’à  MM.  Jon- 
quières,  Picard  et  Poncelet,  vétérinaires  de  l’armée,  qui  nous 
ont  fourni  bon  nombre  de  renseignements. 

Nous  prions  le  docteur  Mougneau  de  croire  à  notre  sympathie, 
en  souvenir  de  nos  cordiales  relations  pendant  notre  séjour  au 
Laboratoire. 


PREMIÈRE  PARTIE 


Les  Tumeurs  chez  les  animaux 


CHAPITRE  PREMIER 


HISTORiQ  U  E 


Parmi  les  premiers  ouvrages  écrits  sur  les  animaux,  nous 
rencontrons  tout  d’abord  Y  Hippiatrique  (vin0  siècle  avant  J. -G.). 
Dans  ce  travail  sur  la  pathologie  animale  nous  trouvons  quel¬ 
ques  détails  sur  le  cancer  des  animaux  et  meme  sur  le  mode 
de  traitement  de  l’époque,  l’ablation  pour  les  uns,  la  cautérisa¬ 
tion  pour  les  autres. 

Au  xme  siècle,  un  Arabe,  Abou  Bekr  ibn  Bedr,  parle  d’un 
épithélioma  sous  le  nom  de  «  Fayâchah  »  qui  aurait  pour  siège 
de  prédilection  la  face  externe  des  narines  des  chevaux  ;  tumeurs 
rougeâtres,  dit-il,  s’excoriant  facilement,  suintantes  et  sanieuses. 

Toujours  au  xme  siècle,  chez  le  chien,  Phébus  décrit  une  tumeur 
siégeant  au  niveau  des  parties  génitales  externes.  Il  classe  ces 
tumeurs  sous  le  nom  de  «  Fix  ». 

Ruelle,  en  1530,  va  plus  loin  et  définit  le  carcinome  chez  les 
animaux  :  «  Garcinoma  est  durities  cum  inflammatione  intérim 
et  ulcéré,  lividi  coloris  ac  subrubidi,  manans  sanguine  :  raro- 
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que  non  cohærent,  recurvanturque  in  eo  venulæ  atque  pili. 
Morbus  insanabilis.  » 

Deux  siècles  plus  tard,  en  1783,  Camper,  clans  son  Mémoire 
sur  les  maladies  communes  aux  hommes  et  aux  animaux ,  écri¬ 
vait:  «  Les  animaux  ne  paraissent  pas  sujets  au  cancer  »! 

Ce  n’est  qu’en  1792  qu'on  voit  paraître  un  travail  assez 
important  sur  le  cancer  des  animaux.  C’est  Huzard  (1755-1833) 
qui  en  est  l’auteur. 

En  1813,  nous  rencontrons  deux  cas  de  cancer  du  testicule 
chez  le  cheval  et  le  mulet  dans  les  Mémoires  et  observations 
vétérinaires  de  Gohier. 

En  1828,  U.  Leblanc  et  Trousseau  étudient  le  cancer  sur  les 
cadavres  d’animaux. 

En  1843,  Gerlach  fait  paraître  ses  Remarques  sur  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  du  cancer. 

En  1858,  U.  Leblanc,  dans  ses  Recherches  sur  le  cancer  des 
animaux ,  résume  ses  observations  jusqu’à  ce  jour. 

En  1869-1870,  Trasbot  s’occupe  de  la  question  des  tumeurs 
chez  les  animaux. 

En  1889,  Hanau,  Morau,  et  bien  d’autres  depuis,  Borrel  en 
France,  Bashford,  Haaland  en  Angleterre,  Sticker  en  Allemagne, 
s’occupent  de  la  transplantation  du  cancer  d’animal  à  animal. 

Plicque  en  1889,  Cadiot,  Gilbert  et  Boger  en  1894,  Casper 
en  1899  font  paraître  d’importantes  études  sur  les  tumeurs 
malignes  des  animaux.  Tous  ces  travaux  ont  été  suivis  de  nom¬ 
breuses  publications  du  Professeur  Petit.  Ces  études,  accompa¬ 
gnées  d’examen  microscopique,  nous  ont  été  très  utiles  pour  la 
rédaction  de  notre  travail:  nous  y  avons  puisé  largement  des 
considérations  du  plus  haut  intérêt. 

A  Bordeaux,  les  thèses  de  Peyronny  sur  la  Mèlanose  du  che¬ 
val  blanc ,  d’ANTOiNE  sur  le  Cancer  du  chat,  faites  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  Professeur  Sabrazès,  ses  observations  sur  diverses 
tumeurs  d’animaux  et  notamment  sur  la  Sarcosporidiose  et  les 
tumeurs  du  cheval,  en  collaboration  avec  le  Dr  Muratet,  les 
observations  du  Professeur  Auché  sont  autant  de  questions 
mises  au  point  sur  les  tumeurs  d’animaux. 
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Enfin,  depuis  quelques  années,  il  existe  des  Congrès  interna¬ 
tionaux  où  le  cancer  est  la  seule  question  traitée.  L’Institut  Pas¬ 
teur,  avec  son  Bulletin  et  ses  Annales,  le  Bulletin  de  V Asso¬ 
ciation  'pour  V étude  du  cancer ,  Y  Impérial  cancer  Research,  le 
Zeitschrift  fur  Krebsforschung  publientdes  travaux  considérables 
sur  le  cancer.  Au  Japon,  le  Professeur  Yamayiwa  (de  Tokio) 
dirige  un  journal  uniquement  consacré  au  cancer.  C’est  dire 
combien  de  tous  les  côtés  la  question  du  cancer  préoccupe  tous 
les  observateurs. 


CHAPITRE  II 


Etiologie  des  tumeurs  chez  les  animaux 

Malgré  d’innombrables  recherches,  on  commence  à  peine  à 
soulever  le  voile  qui  cache  l’origine  des  tumeurs.  Le  temps  n’est 
plus  où  il  fallait  commencer  toute  étude  étiologique  des  tumeurs 
par  la  phrase  de  Cohnheim  :  «  S’il  est  un  chapitre  de  nos  con¬ 
naissances  plein  d’obscurité,  c’est  bien  celui  de  l’étiologie  des 
tumeurs  ».  Un  certain  nombre  de  faits  restent  acquis,  nous  les 
exposerons  brièvement.  Nous  terminerons  par  quelques  mots 
sur  la  transmissibilité  et  la  transplantation  des  tumeurs. 

Influence  de  l'espèce.  —  D’après  Urbain  Leblanc,  le  chien  et 
le  chat  seraient  les  animaux  que  l’on  rencontrerait  le  plus  fré¬ 
quemment  atteints  de  tumeurs. 

Pour  Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  ce  seraient  les  animaux  sui¬ 
vants  :  chien,  3,8  °/0;  bœuf,  2  °/0  ;  cheval,  1,2  %;  chat,  porc  et 
oiseaux. 

Pour  Liénaux,  qui  ne  considère  comme  tumeurs  malignes 
que  les  tumeurs  épithéliales,  chien,  cheval,  bœuf,  chat,  mouton, 
porc  et  poule  viendraient  en  tête. 

Ces  statistiques  ne  sont  pas  tout  à  fait  exactes,  car  certains 

i 

animaux  tels  que  le  bœuf,  le  porc,  le  cheval,  ne  sont  jamais 

gardés  bien  au  delà  de  l’àge  adulte  comme  le  chien  et  le  chat. 

» 

On  commettrait  donc  une  grave  erreur  en  se  basant  sur  ces 
statistiques  pour  conclure  que  le  cancer  est  moins  fréquent  chez 
les  animaux  que  chez  l’homme. 

Influence  du  sexe.  —  D’après  Juliusbürger,  dans  la  race 
humaine,  la  femme  serait  plus  souvent  atteinte  que  l’homme. 
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D’après  Bail,  il  en  serait  de  môme  chez  les  animaux,  les  femelles 
seraient  pins  fréquemment  atteintes  de  tumeurs  que  les  mâles. 

A  propos  du  sexe,  Sticker  s’est  occupé  de  savoir  si  les  ani¬ 
maux  châtrés  ne  présentaient  pas  un  terrain  plus  favorable  que 
les  autres.  Quoiqu’il  ait  réuni  52  observations  de  ce  genre,  il 
nous  semble  exagéré  d’en  tirer  une  conclusion  générale,  le 
nombre  des  étalons  étant  excessivement  faible  par  rapport  à 
celui  des  animaux  châtrés. 

Influence  de  l’âge.  —  On  est  d’accord  en  médecine  humaine 
et  en  médecine  vétérinaire  pour  dire  que  les  tumeurs  épithéliales 
se  rencontrent  surtout  chez  les  sujets  âgés. 

Quant  aux  tumeurs  conjonctives,  qui,  en  général,  se  manifes¬ 
tent  chez  l’homme  entre  vingt  et  quarante  ans,  on  les  observe¬ 
rait,  d’après  les  auteurs,  au  contraire  dans  la  vieillesse  chez  les 
animaux.  Nous  verrons,  à  propos  du  cheval,  quelles  sont  les 
conclusions  que  nous  avons  tirées  de  nos  observations. 

Influence  du  régime.  —  Les  statistiques  de  Juliusbürger  ten¬ 
draient  à  prouver  que  les  hommes  soumis  au  régime  végétarien 
seraient  moins  souvent  atteints  de  cancer  que  ceux  qui  auraient 
une  alimentation  carnée.  Chez  les  animaux,  d’après  certains 
auteurs,  Trasbot,  Gadiot,  Gilbert  et  Roger,  l’alimentation  azotée, 
carnée  serait  une  cause  prédisposante  au  cancer.  En  consultant  les 
archives  Arétérinaires  et  en  y  examinant  tous  les  cas  de  tumeurs 
d’animaux,  on  peut  dire  que  les  herbivores  ne  sont  pas  exempts 
de  tumeurs,  ils  en  sont  aussi  souvent  atteints  que  les  carni¬ 
vores. 

D’autres  auteurs  ont  voulu  voir  dans  la  présence  des  tumeurs 
chez  les  animaux  une  conséquence  de  leur  vie  domestique.  A 
cela,  on  peut  répondre  que  des  tumeurs  ont  été  rencontrées 
chez  des  animaux  à  vie  libre,  tels  que  poissons,  rats  sauvages 
(Jensen),  gazelle,  ours,  chacal,  opossum  (Petit),  lionne,  tigresse, 
marsouin  (Welsh). 

Influence  du  traumatisme .  —  En  pathologie  humaine,  on 
observe  nombre  de  malades  atteints  de  tumeurs  accusant  un  trau¬ 
matisme  au  début.  En  pathologie  vétérinaire,  il  faut  s’adresser 
non  plus  au  malade,  mais  à  l'expérimentateur,  et  nous  verrons 
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que  les  avis  sont  partagés.  Trasbot  croit  à  l’influence  du  trau¬ 
matisme.  Oit  n’est  pas  de  cet  avis  et  pour  lui  la  preuve  en  serait 
que  les  parties  les  plus  fréquemment  contusionnées  chez  les 
chevaux  par  les  harnais  ne  seraient  que  rarement  le  siège  de 
tumeurs.  Nous  verrons  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  cette  affirma¬ 
tion.  Ajoutons  que  Cazin  et  Albert  ont  également  traumatisé  des 
chiens  et  n’ont  pu  produire  de  tumeurs. 

Influence  de  V inflammation.  —  Plus  d’un  auteur  s’est 
demandé  si  l’inflammation  d’un  organe  n’était  pas  un  de  ses  pre¬ 
miers  stades  d’envahissement  néoplasique.  Sticker  a  voulu  faire 
jouer  un  rôle  important  à  l’inflammation;  chez  les  chevaux  hon¬ 
gres,  il  la  ferait  intervenir  pour  beaucoup  dans  les  tumeurs 
développées  sur  le  pénis.  On  a  démontré  depuis  que  la  majo¬ 
rité  de  ces  tumeurs  n’étaient  pas  des  tumeurs  à  proprement 
parler.  Cazin,  pour  vérifier  ces  faits,  fit  des  expériences  sur  des 
chiens;  elles  durèrent  cinq  mois  et  furent  négatives. 

Influence  des  parasites.  —  Oit  ne  croit  pas  à  cette  influence. 
D'autres  auteurs,  cependant,  apportent  des  observations  pleines 
d’intérêt.  Borrel  signale  qu’  «  autopsiant  deux  rats  morts  de 
cancer,  qui  vivaient  dans  la  même  cage,  il  trouva  chez  l’un, 
porteur  d’un  sarcome  du  rein  droit,  un  kyste  du  rein  gauche 
renfermant  à  son  centre  un  cysticerque  de  tænia  crassicola  du 
chat;  chez  l’autre,  un  sarcome  du  foie  renfermant  également 
en  son  milieu  un  cysticerque  du  même  helminthe  ».  Borrel  a 
vu  aussi  dans  des  coupes  de  lympho-sarcome  du  vagin  d’une 
chienne  de  nombreuses  formes  de  développement  d’un  acarien 
de  l’ordre  des  Simonides  et  il  a  constaté  «  tous  les  passages 
entre  les  réactions  initiales  à  polynucléaires  autour  des  larves  et 
les  nodules  de  la  tumeur  parfaitement  développés  ».  Une  obser¬ 
vation  de  Bridré  chez  le  rat  montre  un  cas  de  sarcome  fuso- 
cellulaire  du  foie  développé  autour  d’une  poche  à  cysticerques. 
Il  existe  aussi  des  observations  de  Borrel  où  il  constate  la  pré¬ 
sence  en  grand  nombre  des  demodex  dans  les  cas  d’épithélioma, 
cela  chez  l’homme  ;  chez  la  souris  il  trouverait  des  acariens. 

Nous  verrons  à  propos  du  cheval  quelles  sont  les  constata¬ 
tions  importantes  qui  ont  été  faites  sur  ce  point. 
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Influence  de  V hérédité.  —  Très  difficile  à  être  contrôlée  chez 
l’homme,  l’influence  de  l’hérédité  l’est  encore  plus  chez  les  ani¬ 
maux.  Nous  nous  contenterons  de  citer  l’opinion  de  différents 
auteurs.  Trasbot  voit  surtout  dans  l’hérédité  la  transmission  de 
l’arthritisme,  «  condition  essentielle  du  développement  des  néo¬ 
plasmes  chez  le  chien,  le  chat,  et  selon  toute  vraisemblance  chez 
le  cheval  ».  Oit  déclare  «  qu’on  ne  sait  pas  si  la  disposition  au 
cancer  est  héréditaire  dans  certaines  familles  d’animaux  domes¬ 
tiques  ».  L’opinion  de  Gadiot  est  que  l’hérédité  du  terrain  prime 
tout  dans  l’apparition  du  cancer,  opinion  qui  semble  être  con¬ 
firmée  par  des  expériences  sur  la  transmission  du  cancer  ani¬ 
mal.  En  effet,  les  expériences  de  Morau  montrent  que  la  trans¬ 
mission  est  possible  entre  souris  blanches,  tandis  qu’entre  souris 
blanches  et  souris  grises  elle  n’a  pas  lieu.  L’hérédité  directe  n’a 
jamais  rien  donné  :  des  souris  nées  de  mères  cancéreuses,  con¬ 
servées  pendant  des  années,  n’ont  jamais  présenté,  elles,  ni  leur 
descendance,  de  tumeurs. 


Transmissibilité  et  transplantation  des  tumeurs 


Guelliot,  chez  l’homme,  relate  23  cas  de  cancers  de  la  verge 
survenus  chez  des  hommes  dont  les  femmes  étaient  atteintes  de 
cancer  de  l’utérus.  De  même  chez  les  animaux  on  a  cité  des  cas 
semblables.  Smith  et  Washbourg  relatent  l’observation  d’un 
chien  atteint  de  cancer  du  pénis  qui  <x  infecta  11  chiennes  sur  les 
12  qu’il  couvrit.  Et  sur  les  11  chiennes  infectées,  3  furent  cou¬ 
vertes  par  un  autre  chien  qui  présenta  au  pénis  une  tumeur 
identique  ».  Depuis,  Sticker  a  montré  qu’il  s’agissait  de  tumeurs 
d’origine  inflammatoire.  En  1904,  l’histoire  des  cages  à  cancer 
de  la  ville  de  Buffalo  fit  beaucoup  de  bruit;  depuis  on  a  publié 
des  observations  contradictoires. 

Les  expériences  de  transplantation  de  tumeurs  entre  animaux 
sont  en  nombre  considérable  et  elles  permettent  de  tirer  cer¬ 
taines  conclusions.  Morau  (1889-1894)  réussit  à  transplanter  sur 
des  souris  des  fragments  de  tumeur  d’une  souris  spontanément 
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cancéreuse.  Busquet,  le  premier,  réussit  la  greffe  de  tumeur  de 
chat  à  chat  dans  le  cas  dont  l’étude  histologique  a  été  faite  par 
M.  le  Professeur  Sabrazès;  Lœb  (1901),  puis  Jensen  (1902)  réus¬ 
sirent  également  la  transplantation  de  tumeur  de  rat  à  rat,  de 
tumeur  de  souris  à  souris.  Ehrlich,  Borrel  firent  paraître  de  nom¬ 
breuses'  publications  sur  cette  question.  Ce  cancer  chez  les  souris 
blanches  a  été  particulièrement  étudié  par  Ehrlich.  M.  le  Profes¬ 
seur  Sabrazès  dans  ses  «  Notes  de  voyage  en  x411emagne  »  donne 
un  très  intéressant  résumé  de  sa  visite  à  l’Institut  d’Ehrlich  à 
Francfort.  Ehrlich  aurait  réussi  une  vaccination  antinéoplasique 
préventive,  mais  non  curative,  chez  les  souris.  Une  fois  vaccinées, 
leur  sérum  ne  serait  nullement  préventif. 

Enfin  Bashford  fit  plus  de  25.000  inoculations  à  toutes 
sortes  d’animaux,  avec  du  tissu  néoplasique  provenant  de  36 
cancers  spontanés  du  chat,  du  cheval,  du  chien,  de  la  souris. 
Il  n’obtint  de  transplantation  que  de  la  souris  à  la  souris.  Et 
il  fit  cette  constatation  que  les  succès  étaient  d’autant  plus 
nombreux  que  les  inoculations  étaient  faites  en  des  points  où  la 
cytophagie  est  peu  active,  tels  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
du  dos  et  le  tissu  musculaire. 

Maintenant  peut-il  y  avoir  transmissibilité  des  tumeurs  de 
l’homme  à  l’animal?  Hall  relate  le  cas  d’un  homme  atteint  de 
sarcome  ainsi  que  le  cheval  qu’il  soignait.  Budd  cite  l’observa¬ 
tion  d’un  chien  atteint  d’un  cancroïde,  ce  chien  avait  coutume 
de  lécher  l’épithélioma  de  la  lèvre  de  son  maître.  Une  observa¬ 
tion  semblable  est  due  à  Bulot.  Faits  de  pure  coïncidence  peut- 
êlre. 


Quant  à  la  transplantation  de  tumeurs  de  l’homme  à  l’animal, 
elle  ne  donna  que  des  résultats  négatifs.  Gaynord,  Mauclaire, 
Dagonet,  Lewin  (1907)  n’obtinrent  aucun  résultat.  Bartkiewicz 
(1910)  fit  une  série  de  dix  expériences;  dans  toutes,  les  frag¬ 
ments  de  tumeur,  transplantés  dans  le  péritoine  ou  dans  le  foie 
d’un  lapin,  dégénéraient  ;  il  observa  parfois  la  formation  de 
kystes  assez  volumineux,  à  contours  laiteux,  dont  la  paroi  était 
constituée  par  un  tissu  réactionnel  de  granulation,  avec  présence 
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de  cellules  géantes,  comme  on  en  voit  parfois  autour  des  corps 
étrangers. 

De  toutes  ces  expériences  il  résulte  un  fait  bien  établi  :  que  le 
cancer  n’est  transmissible,  greffable  en  quelque  sorte,  que  d’ani¬ 
mal  à  animal  de  meme  espèce  (Morestin,  1910). 


CHAPITRE  III 


4 


Siège  et  variétés  histologiques  des  tumeurs 

chez  les  animaux 

I.  Siège  dss  tumeurs.  —  Le  siège  de  prédilection  des  tumeurs 
serait  la  mamelle;  sur  38  observatioas,  recueillies  chez  le  chien, 
Cadiot,  Gilbert  et  Roger  ont  vu  qu’il  s’agissait  18  fois  de 
tumeu rs  mammaires .  Ap  rès  la  mamelle  vient  le  testicule,  avec 
prédisposition  plus  grande  chez  les  animaux  monorchides  ou 
cryptorchides.  Des  tumeurs  s’observent  sur  les  parties  décou¬ 
vertes  telles  que  la  bouche.  Le  nez,  les  sinus,  les  maxillaires, 
l’œil  sont  également  atteints.  D’après  ces  auteurs,  les  cancers 
viscéraux  sont  plus  rares. 

Pour  Liénaux,  les  tumeurs  se  rencontreraient  par  ordre 
décroissant,  chez  le  cheval ,  au  niveau  de  la  peau;  du  pénis,  des 
cavités  nasales,  des  reins,  des  testicules,  de  la  vulve,  de  la 
vessie,  de  l’œil,  des  poumons,  des  mamelles,  de  l’estomac,  de 
l’utérus,  du  larynx,  de  l’intestin,  des  ovaires,  des  capsules  sur¬ 
rénales,  du  foie,  de  la  glande  pituitaire  ;  chez  le  bœuf,  mamelles, 
utérus,  reins,  vessie,  ovaires,  estomac,  foie,  poumons,  peau, 
œil,  pénis,  vagin,  capsules  surrénales,  larynx;  chez  le  chien , 
mamelles,  peau,  foie,  poumons,  reins,  testicules,  vessie,  œil, 
corps  thyroïde,  ovaires,  utérus,  intestin. 

Sticker,  qui  a  examiné  7(30  cancers  chez  le  chien,  en  a  ren¬ 
contré  341  au  niveau  des  mamelles,  166  au  niveau  de  la  peau. 
Dans  toutes  ces  statistiques  un  fait  saute  aux  yeux,  c’est  la  place 
occupée  par  les  cancers  viscéraux.  Gela  tient  à  ce  que  ces  diag- 
ostics  ne  pouvant  être  établis  que  par  des  recherches  cliniques 
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accompagnées  d’autopsies  et  d’examens  microscopiques  le  nombre 
des  observateurs  qui  les  font  est  très  limité. 

A  titre  de  renseignement  nous  reproduisons  le  tableau  de 
Gadiot,  Gilbert  et  Roger  sur  le  siège  des  tumeurs. 


ESPECE 

ANIMALE 


Cheval 

(5  Obs.) 

Chat 

Poules 


SIEGE  DES  TUMEURS 


NATURE  DES  TUMEURS 


Mamelle . 


Chien 

(38  Obs.) 


Testicule . 

Sinus  de  la  face  et 
maxillaire  supér. 

I  Parotide  . 

Glande  péri-anales. 
Corps  thyroïde . 


Peau 


Lèvres  . 

Verge . 

Poumons . 

Paroi  thoracique . . 
Fesses . 


Région  du  coude . . . 

Rachis . 

Mamelle . 

Testicule . 

Sinus  de  la  face  . . . 

Estomac . 

Paroi  thoracique  et  poum. 

(  Pattes . 

(  Viscères . 


Epithéliome  adénoïde . 

Sarcome  à  cellules  fusiformes . 

Sarcome  chondroïde . 

Sarcome  ostéoïde . 

Epithéliome  adénoïde . 

\  Epithéliome  alvéolaire . 

\  Lymphadénome . 

'  Epithéliome  à  globes  épidermiques . 

Epithéliome  adénoïde . . 

Epithéliome  à  petites  cellules  polyédriques 
Epithéliome  pavim.  à  globes  épidermiques 

Epithéliome  à  petites  cellules . 

Epithéliome  des  glandes  sébacées . 

Epithéliome  à  transformation  squirrheuse 

Epithéliome  adénoïde . 

Epithéliome . 

Epithéliome . . . 

Sarcome  à  cellules  fusiformes . 

Sarcome  à  cellules  rondes . 

|  Epithéliome . . . 

Sarcome  à  cellules  fusiformes . 

Epithéliome  adénoïde — . 

Epithéliome  adénoïde . 

(Epithéliome . 

\  Sarcome  globo-cellulaire . . . . 

Epithéliome  pavim.  à  globes  épidermiques 

Epithéliome  cylindrique . 

Amas  de  cellules  polyédriques . 

Amas  de  cellules  polyédriques . 


NOM¬ 

BRE 


1 
1 
1 
1 
1 
1 

lj2 

1$ 

1 

1 

il* 

i 

i 

1 

2 


IL  Variétés  histologiques  dos  tumeurs.  —  Toutes  les  tumeurs  revê¬ 
tent  sans  exception  chez  les  animaux  les  mêmes  formes  histolo¬ 
giques  que  chez  l’homme. 

Leur  généralisation,  comme  chez  l’homme,  se  fait  pour  les 
épithéliomas  par  la  voie  lymphatique,  pour  les  sarcomes  par 
la  voie  sanguine  :  cette  identité  de  caractères  histologiques  nous 
dispense  donc  d’une  énumération  sans  intérêt. 


CHAPITRE  IV 


Etude  clinique  des  tumeurs  chez  les  animaux 

L’identité  histologique  des  tumeurs  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  entraîne  leur  identité  clinique. 

Les  tumeurs  bénignes  évoluent  sans  grand  retentissement  sur 
l’activité  normale  de  l’animal.  Si,  au  début,  il  n’existe  qu’une 
gêne  purement  mécanique,  il  peut  y  avoir  dans  la  suite  des 
conséquences  plus  graves.  Des  fibromes,  des  lipomes  de  l’esto¬ 
mac  ou  de  l’intestin  peuvent  êtres  suivis  de  mort  par  occlusion, 
par  étranglement. 

Les  tumeurs  malignes  ont  la  même  gravité  que  chez  l’homr 
me,  elles  se  généralisent  comme  chez  lui,  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité,  et  entraînent  la  mort.  Quand  la  mort  n’est  pas  due 
à  quelque  complication  immédiate,  l’animal  finit  par  succomber 
à  la  cachexie.  Cette  cachexie  cancéreuse  est  toutefois  assez  rare, 
la  plupart  des  animaux  étant  sacrifiés  avant  d’arriver  à  cette 
dernière  période. 

Au  poiut  de  vue  clinique,  les  symptômes  enregistrés  dans 
les  cas  de  tumeurs  d’animaux  ne  sont  que  des  symptômes 
objectifs.  Un  de  ces  symptômes  revêt  une  allure  particulière, 
c’est  Y immobilité  dans  les  cas  de  cholestéatomes  des  plexus 
choroïdes  du  cheval.  Ce  symptôme  assez  fréquent  chez  cet  ani¬ 
mal  n'aurait  jamais  été  observé  chez  l’homme. 

On  a  parlé  de  la  bénignité  des  tumeurs  d’animaux,  de  la 
mamelle  chez  les  chiennes,  du  pénis  chez  le  cheval.  Il  semble 
que  ce  pronostic  de  bénignité  soit  dù  h  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic.  Des  observations  complètes  montrent  bien  le  contraire  : 
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sarcome  du  cheval  se  généralisant  en  quelques  mois  et  empor¬ 
tant  l’animal  (Trasbot),  carcinose  aiguë  du  cheval  envahissant 
en  quelques  semaines  le  cæcum,  le  péritoine  et  le  foie  (Bernard). 

Une  exception  doit  être  faite  pour  les  tumeurs  mélaniques. 
Leur  pronostic  est  moins  grave  chez  l’animal  que  chez  l’homme 
(Peyronny).  La  mélanose  du  cheval,  par  exemple,  évolue  len¬ 
tement  et  ce  n’est  que  tardivement  que  l’on  voit  apparaître  des 
phénomènes  de  compression.  Des  tumeurs  mélaniques  ulcérées 
à  la  suite  d’une  compression  peuvent  môme  guérir  lorsque  la 
cause  de  l’irritation  est  enlevée.  Trousseau  et  Leblanc  rappor¬ 
tent  même  un  cas  où  après  l’ablation  incomplète  de  la  tumeur 
la  cicatrice  se  serait  faite  sur  la  tumeur  elle-même. 

On  a  voulu  mettre  dans  une  catégorie  à  part  le  cancer  de  la 
souris.  On  a  dit  qu’il  était  contagieux,  affirmation  qui  a  besoin 
de  preuves  encore,  et  on  a  prouvé  qu’il  était  transmissible. 
Cette  expérience  de  transmissibilité  a  été  également  réussie  de 
chat  à  chat,  il  nous  semble  donc  qu’elle  pourrait  réussir  chez 
d’autres  animaux.  Dans  une  catégorie  h  part  on  a  voulu  mettre 
également  les  tumeurs  des  parties  génitales  du  chien,  alors  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  tumeur  à  proprement  parler,  mais  d’un  granu¬ 
lome  infectieux. 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  variétés  cliniques  des 
tumeurs  chez  l’animal  sont  absolument  celles  de  l’homme,  avec 
une  différence  pour  le  pronostic  de  certaines,  telles  les  tumeurs 
mélaniques,  qui  ont  un  degré  moindre  de  malignité  chez  l’ani¬ 
mal. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


Tumeurs  chez  le  Cheval 


11  existe  de  nombreuses  observations  de  tumeurs  chez  le  che¬ 
val,  mais  si  quelques-unes  ont  été  assemblées,  ces  observations 
en  général  n’intéressent  qu’une  seule  région  de  l’animal  ou 
bien  qu’une  seule  sorte  de  tumeur. 

Nous  commencerons  cette  étude  des  tumeurs  chez  le  cheval 
par  un  aperçu  historique  et  biologique  sur  cet  animal.  Puis, 
ayant  réuni  les  observations  des  auteurs  et  celles  que  nous 
avons  recueillies,  nous  essaierons  d’en  tirer  des  notions  aussi 
précises  que  possible. 


CHAPITRE  PREMIER 


Aperçu  biologique  et  historique  sur  le  cheval 

Sans  vouloir  remonter  à  la  mythologie,  parler  des  quatre 
chevaux  du  Soleil,  citer  Homère  immortalisant  les  chevaux 
d’Achille,  faire  comme  Pline  un  panégyrique  du  cheval,  nous 
nous  bornerons  à  quelques  considérations  d’ordre  historique 
et  biologique.  Les  immortelles  pages  de  Ruffon  nous  dispen¬ 
sent  d’ailleurs  de  toute  dissertation  sur  ce  sujet. 
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Cuvier  classe  le  genre  Cheval  dans  la  troisième  famille  de 
l'ordre  des  Pachydermes.  La  plupart  des  naturalistes  ont  donné 
le  nom  de  Solipèdes  à  ce  genre  ou  à  cette  famille  dont  toutes  les 
espèces  sont  caractérisées  par  l’existence  d’un  seul  doigt  appa¬ 
rent  et  d’un  sabot  à  chaque  pied.  D’autres  naturalistes  ont  sub¬ 
stitué  le  nom  d 'Equidés  à  celui  de  Solipèdes. 

Le  cheval  est  un  animal  herbivore  et  granivore.  Son  système 
dentaire  s’exprime  par  la  formule  suivante:  incisives  6/6; 
canines  1,1/1, 1  ;  molaires  6, 6/6, 6  =  40  dents.  Entre  les  molaires 
et  les  canines  se  trouve  un  espace  libre,  appelé  barre,  espace 
qui  sert  à  contenir  le  mors. 

Quoique  herbivore,  le  cheval  ne  rumine  pas.  Son  estomac 
est  de  grandeur  médiocre,  possédant  une  forte  musculature  au 
niveau  du  cardia  et  facilement  dilatable  au  niveau  du  pylore, 
ce  qui  empêche  tout  vomissement.  Les  intestins  sont  très  longs, 
le  cæcum  est  énorme.  La  digestion  de  cet  animal  serait  donc 
intestinale. 

Ses  organes  sensoriels  seraient  tous  très  développés. 

La  durée  de  la  vie  du  cheval  est  en  général  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans. 

La  femelle,  dénommée  Jument,  porte  onze  mois  et  quelques 
jours,  parfois  douze  mois.  Elle  n’a  qu’un  petit  à  la  fois,  ot 
contrairement  aux  autres  femelles  de  mammifères,  elle  met  bas 
dans  la  station  debout.  Le  nouveau-né,  appelé  Poulain,  naît  les 
yeux  ouverts  et  trotte  aussitôt.  Il  tette  pendant  un  an.  Ce  n’est 
que  vers  deux,  trois  ans,  qu’il  devient  propre  à  la  reproduction, 
mais,  en  général  on  ne  l’emploie  pour  cela  que  vers  quatre  à 
cinq  ans  et  même  sept  à  huit  ans.  Les  chevaux  conservés  pour 
la  reproduction  sont  les  étalons;  ceux  qui  ont  subi  la  castra¬ 
tion  sont  les  hongres. 

Toutes  les  espèces  du  genre  Cheval  sont  originaires  de  l’An¬ 
cien  Monde.  Elles  sont  au  nombre  de  sept  : 

1°  Le  Cheval  proprement  dit  (Equus  Caballus); 

2°  L’Ane  (Equus  Asinus)  ; 

3°  L’Hémippe  (Equus  Hemippus) ; 

4°  L’Hémione  ou  Dzigguetai  (Equus  Hemionus)  ; 
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5°  Le  Couagga  (Equus  Quacchn); 

6°  Le  Dauw  (Equus  M ont  anus )  ; 

7°  Le  Zèbre  (Equus  Zébra). 

Toutes  ces  espèces  peuvent  se  croiser  les  unes  les  autres  et 
donner  un  métis,  le  Mulet ,  en  général  stérile. 

Nous  dirons  quelques  mots  d’historique  sur  la  première 
espèce,  X Equus  Caballus  se  trouvant  répandu  aujourd’hui  dans 
le  monde  entier.  Les  Espagnols  l’importèrent  au  Mexique  et  au 
Pérou,  les  Français  au  Canada,  les  Anglais  à  la  Nouvelle- 
Zélande.  Retrouvé  dans  les  fossiles;  on  sait  aussi  que,  environ 
en  l’an  1650  avant  notre  ère,  le  cheval  servait  à  Joseph  pour 
transporter  les  ossements  de  son  père  Jacob  de  l’Egypte  dans 
le  pays  de  Chanaan  ( Genèse ,  Ch.  L,  9).  Deux  ans  plus  tard,  en 
Grèce,  aux  Jeux  Olympiques,  les  courses  de  chevaux  et  de  char 
remportaient  les  succès  dont  les  historiens  nous  parlent.  Et 
depuis  cette  époque  lointaine  il  faudrait  écrire  des  volumes 
pour  dire  tous  les  services  qu’il  a  rendus  à  l’homme. 

On  a  beaucoup  médit  du  cheval,  on  en  a  fait  un  animal  peu 
intelligent.  On  a  sûrement  exagéré;  si,  entre  les  mains  et  sous 
le  fouet  des  charretiers,  il  est  quelque  peu  obnubilé,  cet  animal, 
sensible  aux  bons  traitements,  sait  se  faire  un  précieux  auxi¬ 
liaire  de  celui  qui  les  lui  prodigue.  A  ses  détracteurs  on  peut 
même  citer  les  remarquables  chevaux  calculateurs  de  Berlin  ! 
Utile  à  l’agriculture  et  par  son  travail  et  par  ses  engrais,  ren¬ 
dant  d’innombrables  services  aux  malades  par  les  précieuses 
qualités  de  son  sérum,  d’un  dévouement  posthume  offrant  sa 
viande  aux  convalescents,  nous  voyons  que  le  cheval  possède 
bien  des  titres  à  notre  reconnaissance. 


CHAPITRE  II 


OBSERVATIONS 


Dans  ce  chapitre  nous  avons  groupé  toutes  les  observations 
de  tumeurs  chez  le  cheval.  Nous  en  avons  éliminé  un  assez 
grand  nombre,  celles  qui  n’étaient  pas  accompagnées  d’examen 
anatomo-pathologique.  La  majeure  partie  de  celles  que  nous 
avons  conservées  a  été  examinée  par  le  Professeur  Petit,  d’Alfort. 


Observation  I 

(Peuch,  Mém.  et  Compt.  rend.  Soc.  des  sc.  méd.  Lyon  1868,  p.  24) 

Cancer  d’un  testicule  retenu  dans  l’anneau  inguinal  chez  un 
cheval.  Cancers  secondaires  des  ganglions  lymphatiques 
de  l’abdomen. 

Cheval,  âgé  de  neuf  ans,  devient  de  plus  en  plus  faible,  s’amaigrit. 
Dans  la  région  inguinale  droite,  tumeur  bosselée,  douloureuse,  du 
volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Ce  cheval  a  subi  l’opération  de  la  cas¬ 
tration,  le  propriétaire  déclare  même,  «  qu’il  a  vu  enlever  les  deux 
testicules  ».  L’animal  meurt  et  on  l’autopsie,  on  met  à  nu  une  volumi¬ 
neuse  tumeur,  pesant  1  kil.  870,  qui  n’est  autre  que  le  testicule  droit; 
les  cordons  testiculaires  sont  sains.  Au  niveau  de  la  région  sous-lom¬ 
baire,  nouvelle  tumeur  pesant  4  kil.  300.  Les  reins  sont  normaux, 
le  foie  et  les  poumons  ne  présentent  rien  d’anormal. 

L’examen  microscopique  révèle  ce  qui  suit:  «  Existence  de  grosses 


cellules  de  forme  à  peu  près  polyédrique,  à  contours  nets,  renfermant 
un  noyau  elliptique  ou  sphérique  ombré  à  sa  circonférence  et  renfer¬ 
mant  un,  deux  ou  trois  nucléoles  distincts.  » 


Observation  II 

(Petit,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1901,  p.  276) 

Sarcome  de  l’intestin  avec  lymphangites  sarcomateuses  et 
adénopathie  mésentérique  chez  un  cheval 

Cette  tumeur  a  été  trouvée  chez  un  cheval  de  dissection.  Elle  est 
allongée,  ovalaire,  h’embrasse  pas  toute  la  circonférence  de  l’intestin, 
mais  intéresse  toutes  les  tuniques.  Les  parois  intestinales  à  son  niveau 
sont  considérablement  épaissies.  La  tumeur  est  saillante  du  côté  de  la 
muqueuse  et  présente  des  ulcérations  à  plusieurs  endroits.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  tuméfiés,  forment  une  masse  très  volumineuse, 
mamelonnée,  englobant  les  vaisseaux  mésentériques.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  du  mésentère  se  présentent  sous  l’aspect  de  cordons 
blanchâtres,  durs. 

Au  microscope,  pas  de  microbes,  il  s’agit  d’un  sarcome  globo-cellu- 
laire.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  atteints  de  lymphangite  sarco¬ 
mateuse.  Leurs  parois  sont  très  épaissies,  infiltrées  de  cellules  rondes 
et  leur  lumière  est  parfois  obstruée  par  ces  éléments. 

Observation  III 

» 

(Naudin,  Rec.  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1902,  p.  349) 

Cancroïde  du  clitoris 

Jument,  âgée  de  quinze  ans,  possédant  depuis  un  an  une  tumeur 
située  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve.  Actuellement  cette  tumeur,  de 
la  grosseur  des  deux  poings,  recouvre  la  moitié  inférieure  de  la  vulve 
et  pend  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  périnée.  Il  existe  un  pédi¬ 
cule  d’environ  7  centimètres  qui  entoure  le  clitoris.  Cette  tumeur  est 
ulcérée,  sanieuse,  dégage  une  odeur  infecte. 
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On  extirpe  la  tumeur;  elle  pèse  490  grammes;  elle  crie  sous  le 
couteau.  Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’un  tissu  blanchâtre,  terne  et 
succulent. 

Au  microscope,  on  constate  tous  les  caractères  de  Yépithèlioma  pavi- 
menteux  lobule.  Ce  cancroïde,  qui  a  débuté  sur  la  muqueuse  du  clito¬ 
ris  et  s’est  propagé  à  celle  des  parois  de  la  vulve,  rappelle  la  tumeur 
de  même  nature  qui  se  développe  sur  la  tête  du  pénis  du  cheval,  mais 
il  est  plus  rare. 

Observation  IV 


(Darmagnac,  Rec.  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1902,  p.  543) 


Garcinomatose  généralisée 

i 

Cheval,  âgé  de  seize  ans  ;  amaigri,  triste,  anorexie,  muqueuses  pâles, 
ventre  volumineux  et  tombant,  tels  sont  les  symptômes  qu’il  présente 
an  moment  de  son  entrée  à  l’infirmerie.  La  percussion  de  l’abdomen 
révèle  la  présence  d’une  ascite,  sensation  de  flot  très  nette.  Rien  au 
cœur  cependant.  L’exploration  rectale  permet  de  reconnaître  «  qu’une 
énorme  tumeur  à  contours  irréguliers  obstrue  en  partie  la  cavité  pel¬ 
vienne  et  s'étend  en  avant  à  la  région  sous-lombaire  où  elle  paraît  adhé¬ 
rente.  La  compression  la  plus  légère  est  douloureuse  :  au  moindre 
attouchement  l’animal  fait  entendre  une  plainte.  » 

Ce  cheval  succombe  cachectique  et  on  l’autopsie  :  il  s’écoule  environ 
50  litres  d’un  liquide  rosé  de  la  cavité  abdominale;  au  microscope,  on 
n’y  trouve  pas  d’éléments  figurés.  Il  existe  un  nombre  considérable  de 
tumeurs  dans  la  cavité  abdominale,  recouvrant  les  parois  et  tous  les 
viscères  :  ces  tumeurs,  d’un  aspect  encéphaloïde,  sont  rosées,  friables. 
Leur  volume  est  excessivement  variable.  La  tumeur  la  plus  volumi¬ 
neuse  est  appendue  à  la  région  sous-lombaire.  Son  poids  est  de  16  kilogs. 
Elle  paraît  s’ètrc  développée  entre  les  lames  du  mésentère  colique  «  dont 
on  ne  trouve  plus  de  traces  qu’à  la  partie  inférieure  ».  Elle  adhère 
aux  corps  vertébraux,  aux  psoas,  entoure  et  comprime  l’aorte,  la  veine 
cave  postérieure.  Le  rein  gauche  est  complètement  noyé  dans  les  tissus 
néoplasiques.  Le  côlon  et  l’intestin  grêle  contractent  des  adhérences 
multiples  à  la  tumeur.  Le  grand  épiploon  a  subi  la  transformation 
néoplasique,  il  pèse  7  kilogrammes. 


» 
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Dans  la  cavité  thoracique  on  rencontre  des  tumeurs  en  moins  grand 
nombre.  Métastases  pulmonaires  et  péricardiques.  Pas  de  lésion  du 
système  cérébro-spinal. 

Microscopiquement,  l’examen  du  suc  de  raclage  montre  de  nombreu- 
ses  cellules  de  dimensions  et  de  forme  variables.  La  tumeur  est  cons¬ 
tituée  par  du  tissu  fibreux  circonscrivant  des  alvéoles  remplis  de  cel¬ 
lules  avec  noyau  petit  et  coloré.  Il  s’agit  d’un  carcinome ,  type  encépha- 
loïde . 

Avec  cette  tumeur,  on  tente  des  essais  d’inoculation  sur  quatre  lapins 
et  deux  rats.  Ces  animaux  ne  montrèrent  à  l’autopsie  aucune  trace  de 
lésion  cancéreuse. 


Observation  Y 

(Petit,  Rec.  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1902,  p.  G77) 

Gancroïde  de  la  joue  chez  le  cheval 

Tumeur  en  plaque  de  15  centimètres  de  longueur  sur  13  centimètres 
de  largeur,  de  coloration  rougeâtre,  mamelonnée,  bourgeonnante.  Les 
•  examens  microscopiques  montrent  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  malpi¬ 
ghien  à  globes  épidermiques,  avec  prédominance  manifeste  de  la  char¬ 
pente  conjonctivo-vasculaire  sur  l’élément  épithélial.  Certains  points 
de  la  tumeur  étaient  uniquement  constitués  par  le  tissu  fibreux. 


Observation  VI 

(Petit,  Soc.  anatomique  de  Paris,  7  février  1902) 

Cancer  du  testicule  chez  le  cheval 

Testicule  pesant  3  kil.  150,  alors  que  le  testicule  normal  pèse 
300  grammes. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  à  cellules 
polymorphes  dérivé  de  l’épithélium  séminifère. 


Gommes 


3 
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Observation  VII 

(Petit,  Rec.  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1902,  p.  739) 

Cancer  térébrant  de  la  mâchoire  supérieure  avec  adénopathie 

chez  un  cheval 

La  tumeur  siège  sur  le  maxillaire  supérieur  droit.  Grosses  masses 
blanchâtres,  propagées  au  masséter  et  aux  muscles  ptérygoïdiens.  L’en¬ 
vahissement  va  jusqu’au  pharynx  où  les  nodules  cancéreux  dessinent 
sous  la  muqueuse  des  reliefs  plus  ou  moins  considérables.  Le  maxillaire 
et  la  voûte  palatine  sont  détruits  en  partie.  Les  sinus  maxillaires  sont 
comblés  par  le  néoplasme.  Le  sinus  frontal  est  indemne.  Les  ganglions 
sous-glossiens  et  rétro-pharyngiens  sont  infiltrés,  mais  il  n’y  a  pas  de 
métastase  ailleurs,  notamment  dans  les  viscères  abdominaux  et  thora¬ 
ciques. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’un  carcinome  encéphaloïde. 


Observation  VIII 

(Petit  et  Drouin,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1903,  p.  221) 

Epithélioma  térébrant  de  la  mâchoire  supérieure 

chez  le  cheval 

Cheval,  âgé  de  cinq  ans,  présentant  une  tumeur  du  maxillaire  supé¬ 
rieur;  cette  tumeur  semblait  avoir  débuté  au  voisinage  des  quatrième 
et  cinquième  molaires  droites.  Elle  s’était,  propagée  au  sinus  maxil¬ 
laire  inférieur  droit  qu’elle  comblait.  Elle  avait  l’aspect  irrégulier, 
mamelonné  et  était  recouverte  de  pus.  Les  sinus  maxillaire  supérieur 
et  frontal  sont  intacts.  Pas  de  généralisation  ganglionnaire  ni  viscérale. 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  epithélioma  malpi¬ 
ghien  à  globes  épidermiques.  Cette  tumeur  paraît  dériver  de  l’épithé¬ 
lium  gingival  à  cause  de  l’évolution  complète  des  cellules  épithéliales 
jusqu’à  la  formation  de  globes  épidermiques. 
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Observation  IX 

(Petit  et  Brisavoine,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1903,  p.  353) 

Cancer  de  la  mâchoire  inférieure  propagé  aux  organes 
avoisinants  chez  une  jument 

Jument,  âgée  de  quatorze  ans  ;  rien  de  particulier  dans  les  antécé¬ 
dents.  L’animal  mange  difficilement  et,  devenant  étique,  on  l’abat. 
A  X autopsie,  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  propagée  aux  organes 
avoisinants.  Le  maxillaire  est  détruit  au  niveau  des  quatre  dernières 
molaires.  La  voûte  palatine  est  perforée,  le  voile  du  palais  détruit  en 
partie.  La  langue  est  ulcérée  à  sa  base.  Le  sinus  maxillaire  inférieur 
n’est  pas  envahi.  Les  muscles  ptérygoïdiens  gauches  sont  lardacés. 
Métastases  au  niveau  des  ganglions  sous-glossiens  et  rétro-pharyngiens. 

Microscopiquement,  il  s’agit  d’un  èpithèlioma  malpighien  à  globes 
épidermiques ,  dérivé  très  probablement  de  l’épi tliéli um  gingival. 

Observation  X 

(Petit,  Soc.  anat.  de  Paris,  avril  1903) 

Enorme  sarcome  mélanique  de  la  cuisse  chez  un  cheval 

Il  s’agit  d’une  tumeur  occupant  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et 
située  entre  le  fémur  et  les  muscles  du  triceps  crural,  qui  sont  refoulés, 
lamelliformes  et  envahis.  Cette  tumeur  a  des  dimensions  énormes,  elle 
est  de  la  grosseur  du  tronc  d’un  homme.  Elle  surplombe  la  rotule, 
déformant  considérablement  le  membre. 

Le  cheval  qui  en  était  atteint  présentait  de  la  mélanose  généralisée. 
La  moelle  osseuse  était  garnie  de  granulations  mélaniques;  la  rate, 
très  hypertrophiée,  présentait  des  nodules  de  toutes  dimensions. 

Microscopiquement,  il  s’agit  d’un  sarcome  mélanique. 

Observation  XI 

(Petit,  Soc.  anat.  de  Paris,  décembre  1903) 

Lymphadénome  primitif  de  l’intestin  chez  le  cheval 

Il  s’agit  d’une  trouvaille  d’autopsie.  Ce  cheval  présentait  sur  la 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  une  tumeur  en  plaque  légèrement  ulcérée, 
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mesurant  8  centimètres  de  longueur,  7  centimètres  de  largeur  et  2  cen¬ 
timètres  d’épaisseur  sur  la  périphérie. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’un  lymphadènome .  Il  n’y  avait  pas  de 
\  métastases  ganglionnaires  ni  de  lésions  viscérales. 


Observation  XII 

(IIurpez,  Recueil  de  mém.  sur  l’hyg.  et  laméd.  vét.  milit.,  t.  VIII,  1906) 
Lipomes  épiploïques  chez  un  cheval 

Cheval,  âgé  de  huit  ans,  ayant  toujours  présenté  des  digestions  diffi¬ 
ciles  accompagnées  de  coliques  passagères  :  ces  coliques  deviennent 
plus  fréquentes  et  plus  graves  et  entraînent  finalement  la  mort. 

A  Y  autopsie,  congestion  très  forte  de  la  partie  moyenne  de  l’intestin 
grêle  avec  adhérences  de  cet  organe  au  cæcum  et  au  gros  côlon.  On 
trouve  de  nombreuses  tumeurs,  d’un  rouge  foncé,  mamelonnées,  mas¬ 
quant  presque  toute  la  surface  du  gros  côlon,  du  cæcum  et  de  l’intestin 
grêle.  Le  gros  côlon  est  très  rétréci. 

L 'examen  microscopique  révèle  qu’il  s’agit  de  lipomes  ayant  déterminé 
la  mort  par  compression  et  obstruction  intestinales. 


Observation  XIII 

(L.  Dupas,  Recueil  de  méd.  vét.,  1906,  p.  166) 

Fibro  sarcome  des  paupières  chez  le  cheval 

Jument,  sept  ans,  présentant  aux  paupières  de  l’œil  gauche  des 
nodosités  arrondies  et  proéminentes,  adhérentes  à  la  peau.  Les  plus 
importantes,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  se  trouvent  au  niveau  de 
l’angle  nasal.  La  vision  étant  gênée,  on  fait  l’ablation  de  ces  tumeurs. 
L’examen  des  tumeurs  montre  des  nodules  blanchâtres,  arrondis,  très 
durs,  pesant  20  grammes. 

Microscopiquement,  il  s’agit  de  fibro-sarcomes  (G.  Petit).  Un  mois 
après,  il  y  a  récidive.  On  applique  dessus  un  onguent  ayant  pour  for¬ 
mule  : 
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Miel .  240  grammes 

Sous-acétate  de  cuivre .  80  — 

Extrait  (le  Saturne .  40  — 


Et  un  an  après  il  n’y  a  pas  encore  de  récidive  ! 

Observation  XIY 

(A.  Barrier,  Bull,  delà  Soc.  méd.  vét.,  1906,  p.  283) 

Cancer  du  cul-de-sac  gauche  de  l’estomac  chez  un  cheval. 

Généralisation  de  la  tumeur  primitive 

Cheval,  âgé  de  seize  ans.  Rien  de  particulier  dans  les  antécédents.  En 
mars  1904,  cet  animal  devient  triste,  présente  de  l’anorexie,  crottins 
secs  et  moulés.  Rien  à  l’auscultation,  bruits  du  cœur  faibles.  Paralysie 
du  train  postérieur  en  deux  jours.  Mort. 

A  V autopsie  :  Intestin  congestionné.  Volumineux  néoplasme  de  cou¬ 
leur  grisâtre  d’une  épaisseur  de  8  à  10  centimètres,  englobant  le  cul-de- 
sac  gauche  de  l’estomac,  le  pancréas,  le  tronc  cœliaque,  l’aorte  postérieure, 
la  veine  cave  postérieure,  les  deux  reins,  le  tronc  mésentérique  et  les 
corps  vertébraux  sous-jacents.  La  tumeur  forme  une  saillie  du  volume 
de  la  tête  d’un  enfant  dans  l’estomac,  le  cardia  n’est  pas  envahi.  Son 
poids  est  de  9  kil.  500.  Métastases  sur  le  grand  épiploon,  sur  la  rate, 
le  péricarde,  la  plèvre.  On  rencontre  aussi  de  petites  tumeurs  le  long 
des  vertèbres  de  la  région  dorso-lombaire  et  au  niveau  des  racines  des 
nerfs  rachidiens.  Foie  et  reins  congestionnés. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’un  èpithèlioma  pavimenteux  lobule; 
explicable  par  ce  fait  que  le  cul-de-sac  gauche  de  l’estomac  est  tapissé 
par  la  muqueuse  œsophagienne  prolongée,  à  épithélium  stratifié  pavi- 
menteux.  (Si  cette  tumeur  siégeait  au  niveau  du  cul-de-sac  droit,  ce 
serait  un  épithélioma  cylindrique,  fait  à  rapprocher  avec  ce  qu’on  voit 
au  niveau  de  l’utérus  chez  la  femme). 

Observation  XV 

(Piot-Bey,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1906,  p.  427) 

Sarcome  de  la  vessie  chez  un  mulet 

Mulet  chypriote,  âgé  de  dix-neuf  ans,  très  amaigri.  A  la  palpation  de 
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la  vessie  on  constate  une  tumeur  en  forme  d’ovoïde  aplati.  Urines 
sanieuses,  fétides.  L’animal  meurt  cachectique. 

A  l'autopsie  :  Congestion  de  tous  les  viscères.  Uretères  dilatés  et 
considérablement  épaissis.  Tumeur  siégeant  au  niveau  du  tiers  anté¬ 
rieur  de  la  vessie,  de  consistance  molle,  d’apparence  fongueuse. 

Microscopiquement,  il  s’agit  d’un  sarcome  y  lobo-cel  lulaire. 

Observation  XVI 

(Ball,  Journ.  de  mèd.  vêt.  et  zootechnie ,  décembre  1906) 

Polyadénome  en  nappe  chez  un  vieux  cheval 

Tumeur  trouvée  à  l’autopsie  d’un  vieux  cheval,  au  niveau  de  la 
petite  courbure  de  l’estomac,  à  5  centimètres  du  pylore.  Sa  consistance 
est  ferme,  sa  couleur  grisâtre,  avec  pointes  hémorragiques.  La  tumeur 
est  adhérente  à  la  musculeuse  et  la  muqueuse  avoisinante  est  enflam¬ 
mée.  Tout  près  du  duodénum  on  trouve  également  une  petite  tumeur 
polypeuse,  molle,  de  la  grosseur  d’un  pois. 

L’examen  histologique  montre  que  cette  tumeur  est  un  polyadénome 
en  voie  de  transformation  épithéliomateuse. 

Observation  XVII 

(Ball,  Journ.  de  mèd.  vèt.  et  zootechnie,  décembre  1906) 

Leiomyome  sous-muqueux  du  sac  droit  de  l’estomac  chez  une 

vieille  jument 

Tumeur  ovalaire  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  entre  la  muqueuse 
et  la  musculeuse,  sur  la  face  antérieure  du  sac  gauche  de  l’estomac. 
Cette  tumeur  est  indépendante,  d’un  gris  rosé  et  présente  des  mar¬ 
brures  à  la  coupe.  L'examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  d’un 
léiomyome  endo-musculaire. 

Observation  XVIII 

(Ball,  Journ.  de  mèd.  vèt.  et  zootechnie,  décembre  1906) 

Leiomyome  angiomatode  chez  une  vieille  jument 

Tumeur  siégeant  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac,  au  niveau  du 
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sac  droit.  Cette  tumeur  est  pédiculée  et  suspendue  à  la  musculeuse. 
Elle  mesure  15  centimètres  sur  10  et  est  aplatie.  Elle  est  lisse,  de  colo¬ 
ration  gris  rosé,  marbrée  en  certains  points.  Elle  est  très  vascula¬ 
risée. 

Microscopiquement,  on  constate  qu’il  s’agit  d’un  leiomyome  angio- 
matode. 


Observation  XIX 

(Ball,  Journ  de  mèd.  vét.  et  zootechnie ,  décembre  1906) 

Sarcome  fuso-cellulaire  chez  une  jument 

Tumeur  située  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  près  de  la  grande 
courbure  et  sur  le  sac  droit.  Pédiculée,  légèrement  bosselée,  avec 
quelques  points  ecchymotiques,  elle  est  adhérente  à  la  muqueuse.  Le 
tissu  delà  tumeur  est  friable. 

Histologiquement,  on  a  affaire  à  un  sarcome  à  cellules  fusiformes . 


Observation  XX 

(A.  Borrel  et  G.  Petit,  Recueil  de  méd.  vét.,  août  1907,  p.  493) 

Epithélioma  trachéal  chez  une  jument.  Réussite  des  greffes 
cancéreuses  sur  le  sujet  lui-même 

Jument  (âgée  de  sept  ans)  présentant  en  1905  une  tumeur  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  région  cervicale  gauche  ;  le  début  de  cette  tumeur 
remontait  en  1903.  Les  ganglions  sous-glossiens  n’étaient  pas  atteints. 
On  prélève  une  portion  de  la  tumeur  que  l’on  inocule  à  la  jument 
même  et  à  un  robuste  cheval. 

A  Yautopsie,  une  tumeur  énorme  pesant  8  kilogrammes,  englobant 
le  pasquet  vasculo-nerveux  du  cou.  Rien  aux  ganglions  sous-glossiens 
et  pharyngiens.  Les  corps  thyroïdes  sont  sains.  «  Cette  volumineuse 
tumeur  s’est  bien  primitivement  développée  dans  la  région  cervicale 
supérieure,  aux  dépens  de  l’épithélium  enclavé  des  fentes  branchiales, 
ainsi  que  le  démontre  l’examen  microscopique  ».  L’autopsie  ne  révèle 
aucune  trace  de  généralisation. 

Microscopiquement,  l’examen  de  la  tumeur  montre  une  infiltration 
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épithéliale,  au  sein  d’une  charpente  conjonctive  très  riche  en  vais¬ 
seaux  sanguins.  Pas  de  globes  épidermiques.  L’examen  des  greffes 
montre  l’identité  de  celles-ci  avec  la  tumeur;  on  ne  rencontre  pas  de 
cellules  dégénérées,  tout  au  contraire  elles  présentent  des  figures  de 
karyokinèse. 

Le  cheval  inoculé  n’ayant  présenté  rien  de  particulier,  son  autopsie 
n’a  pas  été  faite, 


Observation  XXI 

(Fyot  et  Ragneau,  Recueil  de  méd.  vét.,  1907,  p.  698) 

Curieux  cas  d’étranglement  intestinal  mortel  par  le  pédicule 
d’un  lipome  dégénéré  du  mésentère 

Jument,  âgée  de  dix  ans,  ayant  fréquemment  des  coliques  après 
ses  repas.  L’animal  restant  plusieurs  heures  sans  rejeter  d’excréments, 
l’exploration  rectale  révèle  que  le  côlon  semble  obstrué  par  une  tor¬ 
sion  de  droite  à  gauche.  L’animal  meurt. 

A  Y  autopsie  :  Présence  de  15  litres  d’un  liquide  rouge  vineux  dans  la 
cavité  abdominale.  Intestins  congestionnés,  la  muqueuse  est  ulcérée 
par  places.  Le  long  du  bord  inférieur  du  méso-côlon,  on  trouve  des 
tumeurs  de  la  grosseur  d’une  noix  à  celle  d’une  pomme;  une  de  ces 
tumeurs  flotte  librement  dans  la  cavité  abdominale,  elle  est  plus  grosse 
que  la  tète  d’un  homme.  Elle  présente  un  pédicule  d’environ  6  centi¬ 
mètres  et  pèse  3  kil.  100.  La  moindre  traction  la  déchire  et  il  s’en 
écoule  un  liquide  graisseux.  Le  pédicule  est  enroulé  au  niveau  du  côlon 
et,  au  niveau  des  points  d’enroulement,  on  rencontre  des  lésions  carac¬ 
téristiques  de  gangrène. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  montre  qu’il  s’agit  d’un 
lipome  dégénéré. 


Observation  XXII 

(G.  Petit  et  Cozette,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1907,  p.  506) 

Epithélioma  de  la  mâchoire  supérieure  du  cheval 

Tumeur  ayant  débuté  en  1905  sur  la  partie  droite  du  bout  du  nez. 
En  1906,  le  néoplasme  a  atteint  de  telles  dimensions,  obstruant  les 
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naseaux,  qu’on  est  obligé  de  pratiquer  une  trachéotomie.  Malgré  cela, 
l’animal  n'a  pas  cessé  de  manger  et  de  travailler. 

Pas  de  renseignements  sur  l’autopsie.  Il  n’y  aurait  pas  de  généralisa¬ 
tion;  cela  n’est  pas  très  extraordinaire,  car  les  cancers  des  mâchoires 
sont  moins  malins  que  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres.  Ces  cancers  ne 
seraient  pas  très  rares  ;  ils  ont  été  étudiés  par  Gadiot  et  Almy  dans  le 
Traité  de  thérapeutique  chirurgicale  des  animaux . 


Observation  XXIII 


(Collard,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  avril  1908,  p.  208) 


Epithélioma  de  la  mâchoire  supérieure  chez  une  jument 

En  décembre  1897,  Collard  donna  ses  soins  à  une  jument,  âgée  de 
huit  ans,  qui  portait  sur  la  gencive,  en  avant  des  incisives  supérieures, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie.  L’animal  est  en  assez  bon 
état,  il  est  uniquement  gêné  pour  la  préhension  des  aliments.  On 
extirpe  la  tumeur  très  facilement.  Cette  tumeur  était  molle,  blanchâtre, 
surmontée  de  végétations.  Un  an  plus  tard,  récidive  et,  après  des  cauté¬ 
risations  sans  résultats,  on  extirpait  à  nouveau  la  tumeur  en  novembre 
1902.  Nouvelle  récidive  qui  nécessite  une  nouvelle  opération  en  février 
1905.  En  1907,  la  tumeur  s’était  reproduite,  mais  elle  ne  gène  en  rien 
l’animal,  étant  moins  volumineuse  que  les  premières. 

Cette  observation  présente  assez  d’intérêt  à  cause  des  nombreuses 
récidives  de  la  tumeur,  sans  que  sa  gravité  en  ait  paru  augmentée.  Il 
n’y  a  ni  ulcération,  ni  généralisation,  et  il  est  probable,  selon  l’opinion 
de  Collard,  appuyée  par  celle  du  Professeur  Petit,  que  l’animal  finira 
tranquillement  ses  jours  sans  être  trop  inquiété  par  sa  tumeur.  Le 
Professeur  Petit  fait  remarquer  que  le  cancer  de  la  mâchoire  n’a  jamais 
grande  tendance  à  se  généraliser,  même  aux  ganglions  sous-glossiens, 
qui,  la  plupart  du  temps,  présentent  une  induration  purement  inflam¬ 
matoire  et  non  cancéreuse. 
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Observation  XXIV 

(P.  Ciiouleur  et  J.  Lebasque,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1908,  p.  256) 

Sarcome  mélanique  de  la  plèvre  et  du  médiastin,  avec 

hydrothorax  consécutif 

Cheval  hongre,  vingt  et  un  ans,  s’essouffle  facilement,  inappétence, 
présentant  une  pleurésie.  Une  ponction  donne  une  dizaine  de  litres 
d’un  liquide  rouge  brun,  tenant  en  suspension  une  fine  poussière  noirâ¬ 
tre.  On  diagnostique  une  pleurésie  chronique  provoquée  par  un  sar¬ 
come  mélanique  et  on  abat  l’animal. 

A  V autopsie ,  le  foie  est  bourré  de  tumeurs  mélaniques,  memes  consi¬ 
dérations  pour  la  rate.  Les  ganglions  lombo-aortiques  sont  très  déve¬ 
loppés.  Dans  la  cage  thoracique,  on  trouve  des  masses  analogues  à  des 
grappes  de  raisin  de  Corinthe  appendues  à  la  plèvre  costale,  au  niveau 
des  côtes  seulement.  Le  tissu  du  poumon  est  sain.  Les  ganglions 
médiastinaux  forment  une  masse  énorme,  grosse  comme  deux  fois  la 
tête  d’un  enfant.  Le  liquide  épanché  se  coagulant  à  l’air  infirme  le 
diagnostic  de  pleurésie,  il  s’agit  d’un  hydrothorax  consécutif  à  une 
tumeur. 

Les  tumeurs  examinées  par  le  Professeur  Petit  montrent  qu’il  s’agit 
d’un  sarcome  mélanique  ;  d’après  cet  auteur,  la  mélanose  pleurale  ne 
serait  pas  très  rare  chez  le  cheval. 


Observation  XXV 

(Petit  et  IIousselot,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1908,  p,  296) 

Phlegmon  ancien  et  cancer  consécutif  de  l’estomac 

chez  une  jument 

Jument,  âgée  de  six  ans,  présentant  à  l’autopsie  une  tumeur  de  l’esto¬ 
mac.  Cette  tumeur,  située  contre  le  cardia,  est  du  volume  de  deux 
poings.  Sa  surface  est  ulcérée  et  à  la  coupe  on  constate  l’existence 
d’une  cavité  remplie  d’un  liquide  puriforme. 

A  l’examen  microscopique,  on  constate  qu’il  s’agit  d’un  phlegmon 
ancien  des  parois  gastriques.  La  surface  dénudée  de  cette  lésion  est 
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représentée  par  un  èpithèlioma  malpighien  situé  au  niveau  du  cul-de- 
sac  gauche. 

D’après  Petit,  il  y  aurait  sûrement  un  rapport  entre  la  lésion  primi¬ 
tive  plilegmoneuse  et  la  lésion  secondaire  néoplasique. 

Observation  XXYÏ 

(Pincemin,  Bull,  de  la  Soc.  méd  vét.,  1908,  p.  474) 

Epithèlioma  de  la  mâchoire  inférieure  chez  une  jument 

Jument,  âgée  de  sept  ans,  semblant  éprouver  de  la  gène  dans  la  mas¬ 
tication;  peu  à  peu,  on  constate  chez  elle  de  l’amaigrissement  du  mas- 
séter  droit,  puis  de  la  faiblesse  générale.  En  avril  1908,  elle  commence 
à  saliver  et  à  dégager  une  mauvaise  odeur  au  niveau  de  la  bouche.  En 
mai,  l’animal  est  devenu  squelettique;  on  constate  au  niveau  de  la  joue 
droite  une  tuméfaction.  La  ponction  donne  issue  à  un  ou  deux  verres 
de  pus  gris  rougeâtre,  à  odeur  infecte.  A  l’ouverture  de  la  bouche,  on 
constate  la  présence  de  bourgeons  néoplasiques  assez  friables.  Les  gan¬ 
glions  sous-glossiens,  pharyngiens  et  prépectoraux  sont  envahis.  Rien 
au  foie,  au  poumon,  à  la  rate.  Il  existait  une  masse  néoplasique  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule,  accolée  à  l’aorte,  à  droite,  au  niveau  du 
ganglion  médiastinal  postérieur  et  une  autre  de  même  grosseur  au 
niveau  du  bord  postérieur  du  pancréas. 

Le  Professeur  Petit  déclare  qu’il  s’agit  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique  d’une  tumeur  épithéliale.  Cette  tumeur,  quoique  épithéliale, 
semble  avoir  pour  origine  le  maxillaire  inférieur,  la  muqueuse  ayant 
été  atteinte  secondairement.  Ce  seraient  donc  des  débris  épithéliaux 
embryonnaires  qui  auraient  donné  naissance  à  cette  tumeur. 

Observation  XXYII 

« 

(Morel  et  Vieillard,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1909,  p.  Gl) 

Cancer  de  la  vessie  chez  une  vieille  jument 

Vessie  hypertrophiée,  très  dure,  à  parois  épaissies,  à  muqueuse  mame¬ 
lonnée,  végétante.  L’examen,  pratiqué  par  le  Professeur  Petit,  montre 
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qu’il  s’agit  d’un  èpithèliomci  à  cellules  épithéliales  polymorphes.  Il  y 
avait  généralisation  aux  ganglions  sous-lombaires. 

D’après  le  Professeur  Petit,  le  cancer  de  la  vessie  n’est  pas  très  rare 
chez  les  animaux.  En  général,  il  s’accompagne  d’hématurie.  Chez  la 
jument,  on  peut  en  faire  un  diagnostic  assez  facile,  en  faisant  pénétrer 
un  doigt  dans  la  vessie  par  l’urètre  et  en  arrachant  ainsi  quelques  frag¬ 
ments  de  la  tumeur. 

Observation  XXVIII 

(L.  Bretegnier,  Recueil  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1909,  p.  156) 

Lymphadénome  des  ganglions  prépectoraux  et  du  médiastin 

antérieur  chez  une  jument 

Jument,  dix  ans,  rien  de  particulier  dans  les  antécédents.  En  octo¬ 
bre  1907,  diminution  de  l’appétit,  mollesse  au  travail,  essoufflement. 
On  constate  une  hypertrophie  très  accusée  des  ganglions  prépectoraux, 
présence  en  quelque  sorte  d’une  tumeur  indolore,  bosselée,  non  adhé¬ 
rente  à  la  peau,  de  chaque  côté  de  l’extrémité  terminale  delà  jugulaire. 
Œdème  sous-sternal.  Bruits  du  cœur  assourdis,  voilés.  L’œdème  aug¬ 
mente,  les  jugulaires  sont  énormément  distendues  et  la  jument  meurt 
le  50  octobre. 

A  /'autopsie,  on  constate  que  les  ganglions  prépectoraux  sont  consi¬ 
dérablement  hypertrophiés,  formant  une  tumeur  bilobée,  comprimant 
la  trachée,  l’œsophage,  les  carotides,  les  jugulaires.  La  masse  pèse 
5  kil.  100;  elle  s’étend  jusqu’aux  deux  premières  côtes  et  va  entre  les 
lobes  antérieurs  du  poumon  comprimer  les  deux  oreillettes  ;  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur  sont  également  emprisonnés  dans  la 
tumeur.  Cœur  normal;  poumons  gorgés  de  sang  noirâtre  ;  foie  hyper¬ 
trophié.  La  rate  est  très  hypertrophiée,  pèse  6  kil.  700.  Reins  conges¬ 
tionnés.  Rien  aux  ganglions. 

L’examen  histologique  de  M.  le  Professeur  Petit  montre  qu’il  s’agit 
d’un  lymphadénome.  Ce  qui  est  à  retenir,  c’est  sa  coexistence  avec  une 
splénomégalie  qui  n’avait  pas  été  relevée  dans  les  symptômes. 
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Observation  XXTX 

(Peter  Conradi,  Ueber  neubildungen  an  den  Bauchdecken  des  Pferdes 

Berlin,  1909) 

Fibrome  des  téguments  abdominaux  chez  un  cheval  hongre 

Cheval  hongre,  de  cinq  à  six  ans,  animal  de  trait,  examiné  en  février 
1907.  Porteur  depuis  octobre  190j3  d’une  formation  verruqueuse  au 
niveau  du  ventre,  cette  tumeur,  située  dans  la  région  ombilicale  à 
15  centimètres  en  avant  du  pénis,  sur  la  ligne  médiane,  est  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’enfant.  Surface  bosselée,  ulcérations  sur  les  bords  avec 
croûtes  sanglantes.  Pédicule  recouvert  de  poils.  Les  dimensions  sont  : 
circonférence,  42  centimètres;  hauteur,  9  centimètres;  diamètre  trans¬ 
verse,  15  centimètres.  On  fait  l’ablation  de  cette  tumeur  et  on  cautérise 
la  plaie  ;  en  1909  elle  n’a  pas  récidivé. 

A  la  coupe,  le  tissu  crie  sous  le  couteau,  la  couleur  est  blanc  grisâtre 
avec  quelques  points  brillants . 

Microscopiquement,  la  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif, 
ondoyant,  filamenteux,  avec  de  nombreuses  cellules.  Le  nombre  de 
ces  cellules  s’accroît  du  centre  vers  la  périphérie,  elles  sont  parfois 
isolées  entre  les  fibrilles,  parfois  groupées.  Elles  sont  rondes,  ovales 
ou  fusiformes,  de  même  leur  noyau.  Au  centre  de  la  tumeur,  les  cellu¬ 
les  fusiformes  prédominent.  Dans  les  noyaux  on  peut  reconnaître  les 
granulations  de  chromatine.  Des  cellules  rondes  entourant  les  vais¬ 
seaux  ont  tout  à  fait  l’aspect  de  lymphocytes,  quelques-unes  même 
donnent  l’impression  de  polynucléaires.  Ces  cellules  rondes  diffèrent 
des  cellules  plus  haut  décrites  qui  sont  des  cellules  du  tissu  conjonctif. 
Peu  de  vaisseaux  au  centre.  A  la  périphérie  plus  nombreux,  ils  ont 
parfois  l’aspect  de  lumières  qui  sont  complètement  vides  de  globules. 
Il  semble  même  qu’il  y  ait  quelques  néoformations  vasculaires.  Nous 
avons  affaire  à  un  fibrome  riche  en  cellules. 
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Observation  XXX 
(Peter  Conradi,  Ibid.) 

Fibrome  des  téguments  abdominaux  chez  un  cheval  hongre 

Cheval  hongre  brun,  âgé  de  dix  ans,  présentant  les  mêmes  symptô¬ 
mes  que  le  cheval  précédent. 

La  tumeur  est  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant.  Elle  pèse  728  gram¬ 
mes.  Ses  dimensions  sont:  hauteur,  7  centimètres;  diamètre  longitudi¬ 
nal,  15  centimètres;  diamètre  transversal,  11  centimètres;  circonfé¬ 
rence,  40  centimètres.  Coloration  blanc  grisâtre  avec  quelques  points 
noirs.  La  tumeur  est  segmentée,  les  segments  réunis  en  un  tout  par  de 
courts  pédicules  présentent  des  bosselures.  En  quelques  points,  on 
trouve  des  surfaces  ulcérées  recouvertes  de  croûtes. 

Microscopiquement,  la  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  fibreux,  à 
fibrilles  plus  ou  moins  sinueuses,  parfois  parallèles,  parfois  entre¬ 
croisées.  Il  y  a  énormément  de  cellules  fusiformes,  avec  noyau  ovale, 
surtout  en  grand  nombre  à  la  périphérie.  Il  y  a  aussi  beaucoup  de  vais¬ 
seaux  qui  n’ont  pas  de  parois  propres.  On  y  trouve  des  globules  rouges 
et  autour  il  semble  y  avoir  une  infiltration  modérée  de  leucocytes.  Il 
s’agit  encore  d’un  fibrome  riche  en  cellules. 

Observation  XXXI 

» 

(Peter  Conradi,  Ibid.) 

Fibrome  des  téguments  abdominaux  chez  un  cheval  hongre 

Cheval  hongre,  âgé  de  douze  ans,  présentant  depuis  trois  mois  deux 
formations  verruqueuses  au  niveau  de  l’abdomen.  Elles  sont  dures, 
indolores.  On  les  enlève,  puis  on  cautérise  la  plaie.  Depuis,  il  n’y  aurait 
pas  eu  récidive.  La  tumeur  la  plus  volumineuse  a  une  circonférence  de 
21  centimètres,  la  plus  petite  de  17  centimètres.  Elles  sont  bosselées, 
avec  quelques  points  recouverts  de  croûtes.  Leur  coupe  est  blanc  gri¬ 
sâtre. 

Micrscopiquement,  on  voit  du  tissu  conjonctif  dense,  groupé  en  fais- 
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ceaux.  Moins  de  cellules  que  dans  les  deux  observations  précédentes. 
Au  milieu  de  la  tumeur,  quelques  vaisseaux.  Le  diagnostic  est  : 
Fibrome. 


Observation  XXXIÏ 


(Peter  Conradi,  Ibid.) 


Fibromedes  tégumentsabdominaux  chez  une  jument  ;  récidives 


Jument  brune,  âgée  de  dix  ans,  examinée  en  juillet  1908.  Elle  pré¬ 
sentait  deux  tumeurs  sur  la  paroi  abdominale,  tumeurs  qui  avaient 
été  déjà  extirpées  en  1906.  Elles  sont  mobiles  sur  les  plans  profonds. 
On  les  enlève  avec  l’écraseur  à  chaîne  de  Chassaignac  et  on  cautérise 


la  plaie.  De  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  elles  pèsent  l’une  70  gram¬ 
mes  ,  l’autre  50  grammes.  Elles  présentent  des  bosselures.  Elles  crient 
sous  le  couteau  et  ont  un  aspect  blanc  grisâtre  avec  un  point  brun  rou¬ 
geâtre  au  centre. 

A  l’examen  microscopique,  on  voit  qu’il  s’agit  d’un  tissu  conjonctif 
fibrillaire  délicat  constitué  par  de  fines  fibrilles  et  des  cellules 
moins  nombreuses  au  centre  que  dans  les  tumeurs  précédentes.  Quel¬ 
ques  vaisseaux  chétifs  dans  la  partie  centrale,  plus  nombreux  et  remplis 
de  globules  rouges  à  la  périphérie.  On  diagnostique  :  Fibrome. 

Récidive  en  août  1908.  Même  aspect  microscopique  que  précédem¬ 
ment.  Cependant  il  y  a  plus  de  vaisseaux.  On  extirpe  la  tumeur  et  on 
cautérise  la  plaie. 

Nouvelle  récidive  en  décembre  1908.  L’examen  microscopique  montre 
qu’il  s’agit  toujours  d’un  fibrome  présentant  les  mêmes  caractères  que 
les  tumeurs  précédentes. 


Observation  XXXIII 
(Peter  Conradi,  Ibid.) 

Fibro-sarcome  mélanique  des  téguments  abdominaux 

chez  une  jument 

Jument,  âgée  de  dix  ans,  présentant,  au  niveau  de  l’ombilic,  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  d’oie.  Cette  tumeur  est  adhérente  à  la 
peau,  sa  consistance  est  dure.  Ses  dimensions  sont  :  longueur,  lOcenti- 
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mètres;  épaisseur,  5  centimètres;  circonférence,  25  centimètres.  Elle 
pèse  170  grammes.  A  la  coupe,  elle  est  noirâtre,  avec  quelques  stries 
d’un  blanc  brillant  çà  et  là. 

Microscopiquement,  on  voit  qu’il  s’agit  d’un  fibrosarcome  mélanique. 


Observation  XXXIV 
(Peter  Conradi,  Ibid.) 

Fibrome  des  téguments  abdominaux  chez  une  jument 

Jument,  âgée  de  dix  ans  environ,  présentant  depuis  quelque  temps 
une  tumeur  dans  la  région  ombilicale  dont  le  volume  va  en  s’accrois¬ 
sant.  Cette  tumeur  a  actuellement  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  De 
couleur  rouge  brun,  sa  surface  est  bosselée,  sa  circonférence  mesure 
13  centimètres.  Elle  pèse  40  grammes.  Quelques  points  de  sa  surface 
sont  recouverts  de  croûtes  noirâtres.  La  consistance  de  la  tumeur  est 
cartilagineuse,  elle  crie  sous  le  couteau.  A  la  coupe,  coloration  blanc 
grisâtre. 

Microscopiquement,  la  tumeur  est  constituée  par  des  cellules  et  des 
fibrilles,  fibrilles  sinueuses  réunies  en  faisceaux  s’entre-croisantdans  tous 
les  sens.  Les  cellules  sont  pour  la  plupart  fusiformes,  certaines  sont 
rondes  ou  ovales.  La  tumeur  est  pauvre  en  vaisseaux.  Le  diagnostic  est: 
Fibrome. 


Observation  XXXV 
(Peter  Conradi,  Ibid.) 

Sarcome  globo-cellulaire  des  téguments  abdominaux 

chez  un  cheval 

Cheval,  âgé  de  quatorze  ans  environ,  présentant  une  tumeur  située 
entre  la  région  ombilicale  et  la  région  iliaque  gauche.  Cette  tumeur,  au 
début  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  atteint  aujourd’hui  le  volume  de  la 
tête  d’un  enfant.  Ses  dimensions  sont:  longueur,  14  centimètres;  largeur, 
10  centimètres;  épaisseur,  9  centimètres.  La  peau  n’est  pas  mobile  sur 
elle.  Sa  consistance  est  celle  du  tissu  musculaire.  On  fait  l'ablation  de 
cette  tumeur.  Son  poids  est  de  545  grammes. 
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L’examen  microscopique  montre  qu'il  s’agit  d’une  tumeur  riche  en 
cellules.  Ces  cellules  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres,  elles  sont 
en  général  rondes  et  ont  un  noyau  rond.  On  constate  la  présence  de 
nombreuses  figures  de  karyokinèse.  Certaines  cellules  possèdent  jus¬ 
qu’à  deux  et  trois  noyaux.  En  certains  points  la  tumeur  est  riche  en 
vaisseaux,  qui  ne  sont  parfois  entourés  que  d’une  seule  rangée  de  cellu¬ 
les  ayant  un  noyau  allongé.  Il  y  a  aussi  des  néoformations  vasculaires 
sans  parois  propres.  On  y  rencontre  des  globules  rouges.  On  diagnosti¬ 
que  un  sarcome  globo-cellulaire . 


Observation  XXXYI 

(F.  W.  Cox,  Veterinary  Record,  8  janvier  1910) 

Sarcome  cutané  à  cellules  rondes  chez  une  jument 

Jument,  âgée  de  six  ans,. présentant  de  petites  grosseurs  au  niveau 
delà  tête  et  du  cou.  Trois  ans  plus  tard,  ces  tumeurs  ont  envahi  l’enco¬ 
lure,  la  tête,  les  épaules,  le  corps  et  même  certaines  parties  du  train 
postérieur.  On  abat  l’animal. 

A  l’autopsie,  pas  de  généralisation  aux  organes  internes. 

L’examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  globo- 
cellulaire.  Cette  observation  est  intéressante  par  le  fait  que  l’animal  a 
résisté  aussi  longtemps. 


Observation  XXXYII 

(Laurent,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1910,  p.  90) 

Epithélioma  primitif  généralisé  du  côlon  chez  le  cheval 

Cheval  de  quatorze  ans.  A  eu  la  gourme  et  une  pneumonie  en  1899. 
Rien  de  plus  anormal  dans  ses  antécédents.  Le  18  juin  1909,  il  est  très 
agité.  On  lui  fait  une  saignée.  Le  19,  l’animal  est  calme.  Dans  la  suite, 
il  présente  divers  symptômes  de  tumeur  cérébrale.  Vers  le  7  juillet, 
l’animal  est  dans  «  l’impossibilité  d’avaler  »,  les  organes  de  la  dégluti¬ 
tion  sont  complètement  paralysés.  Le  corps  devient  squelettique  et  le 
cheval  meurt  dans  la  nuit  du  11  au  12  juillet.  A  l’autopsie,  on  constate 
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que  les  intestins  sont  presque  complètement  vides.  Le  foie  présente  un 
certain  nombre  de  tumeurs,  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  celle  d’un 
œuf,  tumeurs  arrondies,  de  consistance  élastique  et  jaunâtres  à  la 
coupe.  Il  existe  également  une  masse  néoplasique  du  volume  d’un  petit 
œuf  au  niveau  de  la  portion  charnue  droite.  Les  ganglions  abdominaux 
sont  tous  envahis.  Au  niveau  du  côlon,  sur  la  courbure  diaphragmati¬ 
que  on  trouve  la  lésion  primitive,  elle  est  ulcérée  et  déborde  à  l’inté¬ 
rieur  d’environ  4  à  5  centimètres.  Elle  pèse  1.050  grammes.  Au  niveau 
du  cerveau,  on  trouve  un  noyau  cancéreux  secondaire  sur  le  lobe 
frontal  droit. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  le  Professeur  Petit  montre  qu’il 
s’agit  d’un  èpithèliome  typique  du  côlon  généralisé  aux  ganglions 
mésentériques,  au  péritoine,  au  foie  et  môme  au  cerveau,  ce  qui  fit 
porter  le  diagnostic  de  méningite  pendant  quelque  temps. 

Observations  XXXVIII  et  XXXIX 

(A.  Maja,  Bull,  de  la  Soc.  cent,  de  méd.  vét.  1910,  LXIV,  p.  380-388) 

Deux  faits  de  cancer  épithélial  du  rein  généralisé 
au  poumon  chez  le  cheval 

P,  ' emier  cas.  —  Jument,  quatorze  ans,  soignée  du  25  septembre  au 
13  novembre  1909  pour  plaies  de  la  bouche  et  du  naseau  gauche.  Une 
injection  de  malléine  reste  négative.  La  jument  succombe  le  17  novem¬ 
bre,  après  avoir  présenté  des  signes  manifestes  de  congestion  intesti¬ 
nale. 

A  Y  autopsie,  on  constate  que  le  duodénum  présente  une  hémorragie. 
Le  rein  gauche  est  hypertrophié  par  suite  de  l’existence  d’une  tumeur. 
La  capsule  est  conservée,  le  parenchyme  rénal  a  disparu  presque 
complètement  dans  la  partie  antérieure,  le  bassinet,  très  réduit,  est 
refoulé  à  la  partie  postérieure.  La  tumeur,  irrégulière,  lobulée,  a 
l’aspect  rosé,  friable,  avec  quelques  foyers  de  nécrose.  Les  ganglions 
du  rein  sont  envahis.  Métastase  pulmonaire  au  voisinage  des  grosses 
bronches. 

Deuxième  cas.  —  Cheval  présentant  des  coliques  à  diverses  reprises; 
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le  3  avril,  nouvelle  crise  accompagnée  d’une  légère  parésie  de  l’arrière- 
train.  Meurt  la  nuit  suivante. 

A  1  autopsie,  double  néoplasie  rénale,  avec  généralisation  pulmo¬ 
naire.  Les  tumeurs  présentent  les  mêmes  caractères  que  celle  décrite 
dans  le  premier  cas. 

Examen  histologique.  —  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’un  èpithèliome 
primitif  du  rein.  On  rencontre  tantôt  la  forme  typique,  épithélioma 
cylindrique,  tantôt  la  forme  atypique,  carcinome,  avec  toutes  les  for¬ 
mes  de  passage  de  l’épithélioma  au  carcinome. 

A  noter  que,  tandis  que  chez  l’homme  on  signale  parfois  le  cancer 
primitif  du  rein  dans  les  trois  premières  années  de  la  vie,  en  médecine 
vétérinaire  on  ne  l’aurait  jamais  rencontré  chez  les  jeunes  animaux. 
Chez  l’homme,  il  serait  unilatéral;  ici,  nous  avons  une  observation  où 
il  est  bilatéral.  De  plus,  Albarran  a  signalé  une  hypertrophie  compensa¬ 
trice;  dans  ces  deux  cas  on  ne  la  trouve  pas. 

Ces  observations  sont  également  intéressantes  au  point  de  vue  des 
métastases,  qui  sont  ici  uniquement  pulmonaires. 


Observation  XL  (Résumé) 

(Sabrazès,  Marchal  et  Muratet,  Rev.  gèn.  de  mèd.  vét.,  1910) 

Fibrosarcome  et  sarcosporidiose  des  plans  profonds 

de  la  poitrine  (1) 

Cheval,  âgé  de  quatre  ans,  ayant  présenté  comme  symptômes  de 
l’inappétence,  de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement,  de  la  boiterie.  De  plus, 
on  constatait  de  l’hyperostose  douloureuse  des  os  des  membres  et  des 
épaississements  en  cordons  dans  les  plans  profonds  de  la  poitrine, 
jusque  vers  la  région  cervicale.  On  porte  le  diagnostic  de  gourme,  mais 
l’examen  du  sang  ne  révèle  ni  polynucléose  ni  iodophilie,  comme  cela 
a  été  établi  pour  cette  affection  par  M.  le  Professeur  Sabrazès  et 
MM.  Muratet  et  Durroux.  Une  ponction  dans  l’une  des  masses  thoraci- 

(1)  Les  photogravures  de  cette  observation  nous  ont  été  obligeamment 
prêtées  par  MM.  Sabrazès  et  Muratet. 
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ques  montre  au  microscope  quelques  cellules  fusiformes  et  de  rares 


Fig,  1.  —  Photographie  prise  le  19  août^  1908. 
[Déformations  de  la  poitrine  et  des  membres. 


macrophages.  L’animal  continue  à  s’anémier,  les  parties  déclives  de  la 
poitrine  subissent  une  extraordinaire  déformation,  se  mamelonnent,  les 


Fig.  2. 

Photographie  prise  le  19  août  1908. 
Membres  antérieurs. 


Fig.  3. 

Photographie  prise  le  19  août  1908. 
Membres  postérieurs. 
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canons  se  déforment  également,  les  jambes  «  ressemblent  à  celles  d’un 
cheval  de  bois  mal  équarri  ». 

Au  cœur,  bruits  intermittents,  rudesse  du  second  ton  cardiaque. 
Tout  cela  plaide  en  faveur  du  diagnostic  de  néoplasme  de  nature  pro¬ 
bablement  fibro-sarcomateuse. 

Après  six  mois  d’observation,  on  abat  l’animal.  Les  muscles  sont 
presque  totalement  atrophiés.  Les  parties  charnues  de  la  poitrine  sont 
envahies  par  deux  tumeurs  très  dures.  Les  canons  postérieurs  et  le 


Fig.  4.  —  Aspect  comparatif  d’un  canon  normal  et  des 
canons  hérissés  de  stalactites  osseuses,  au-dessous  du 
néoplasme  engainant  (squelette  préparé).  'A  droite, 
canon  antérieur  d’un  cheval  normal  de  même  taille, 
puis  canons  antérieur  et  postérieur  de  Dalny,  hérissés 
de  productions  ostéopériostiques  en  tète  de  clou  ou  en 
champignon. 

canon  antérieur  gauche,  très  déformés,  sont  engainés  par  des  tumeurs 
d’une  épaisseur  d’environ  4  à  5  centimètres.  A  la  coupe,  ce  tissu  pré¬ 
sente  des  points  fusiformes  d’un  jaune  verdâtre. 

Tout  le  système  lymphatique  est  envahi.  Les  reins  paraissent  nor- 
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maux,  ainsi  que  les  poumons.  Le  cœur  est  hypertrophié.  Pas  d’examen 
des  centres  nerveux. 

Examen  anatomo-pathologique.  —  Ce  qui  frappe,  en  outre  des 
tumeurs  pectorales,  c’est  le  caractère  engainant  du  néoplasme  qui  a 
circonscrit  le  squelette  des  membres,  augmentant  considérablement 
leur  volume.  En  certains  segments,  le  périoste  présente  des  épaississe¬ 
ments  de  plus  de  1  centimètre,  et  sur  ces  épaississements  sont  greffées  des 
exostoses  irrégulières,  cupuliformes,  en  forme  de  champignons.  L’os 
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Fig.  5.  —  Cellules  conjonctives  anastomosées  ou  en  plasmode 
ayant  élaboré  du  collagène.  Les  mailles  contiennent  des  élé¬ 
ments  cellulaires  de  la  série  conjonctive  déjà  indiqués,  dont 
un  en  mitose.  Fixation  par  Zeuker.  Coloration  Giemsa. 

Gr.  600  D. 


n’a  pas  été  atteint  par  la  tumeur,  mais  a  réagi.  Le  tissu  de  la  tumeur 
est  d’un  blanc  terne.  A  la  périphérie  on  trouve  une  sorte  de  coque 
fibreuse  avec  des  vaisseaux  d’assez  fort  calibre.  La  moelle  osseuse  ne 
présente  pas  de  lésions  néoplasiques.  Les  gaines  tendineuses  situées 
sur  la  face  postérieure  de  l’os  ne  sont  pas  atteintes.  Toutes  les  articula¬ 
tions  sont  intactes. 

L’examen  du  sang,  au  moment  de  la  mort,  montre  une  polynucléose 
neutrophile.  Les  frottis  de  rate  et  de  moelle  n’accusent  rien  d’anormal. 

Les  points  jaunâtres  des  tumeurs  péri-osseuses  ne  sont  pas  des  forma¬ 
tions  purulentes.il  s’agit  de  pure  nécrose  et  absence  totale  de  microbes 
(inoculation  au  cobaye  négative). 
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L'examen  microscopique  de  la  tumeur  thoracique  montre  qu’elle  est 
d’origine  conjonctive.  Elle  est  formée  par  un  lacis  de  fibres  onduleuses 
renfermant  dans  leurs  mailles  des  cellules  conjonctives  rondes  ou  ovales 
ou  en  raquette,  certaines  sont  môme  différenciées  en  mastzellen  ou  en 
plasmodes,  d’autres  ont  bourgeonné  comme  des  cellules  vaso-forma- 
tives,  d’où  présence  de  vaisseaux  néoformés.  Partout  on  constate 
l’extrême  densité  de  la  tumeur  et  sa  rare  vascularisation. 

Dans  les  points  jaunes,  on  voit  qu’il  s’agit  de  nécrose  sans  cellules 
géantes  ni  tubercules  :  A  noter  les  variétés  d'aspect  delà  tumeur  allant 
du  fibrome  pur  au  fibro -sarcome  à  cellules  polymorphes. 


-  : 


Fig.  6.  —  Sarcosporidies  enkystées  dans  un  segment  de  muscle, 
non  loin  d’un  foyer  néoplasique.  —  Fixation  par  formol. 
Coloration  Yan  Gieson-Curtis.  Gr.  30  U. 


Les  muscles  adjacents  à  la  tumeur  sont  infiltrés  et,  en  certains  points, 
les  fibres  musculaires  ont  même  disparu,  noyées  dans  les  faisceaux 
conjonctifs.  Non  loin,  et  dans  les  localisations  musculaires  du  néo" 
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plasme  on  trouve  des  foyers  de  sarcosporidies  mesurant  464  fx  sur  166  ;x, 


Fig.  7.  —  Sarcocyste  dans  une  fibre  musculaire 
(reproduction  à  un  fort  grossissement  du  petit 
kyste  de  la  fig.  G  a).  Fixation  par  formol. 

Coloration  Van  Gieson-Curtis.  Gr.  600  D. 

les  plus  petits  mesurent  50  u  sur  33  a  et  môme  5  a  sur  4  jx.  Peu  de 
réaction  inflammatoire  autour  d’eux. 


Fig.  8.  —  Sarcocyste  dans  un  tronçon  de  fibre 
musculaire,  en  pleine  tumeur.  —  Fixation  par 
le  formol.  Coloration  Van  Gieson-Curtis. 

Gr.  600  D. 


L’examen  de  l’os  montre  des  formations  d'os  spongieux  aux  dépens 
du  périoste.  Parfois  on  trouve  des  îlots  osseux,  leur  pédicule  a  disparu. 
En  certains  points,  l’ossification  est  précédée  d’un  tissu  de  chondrifica¬ 
tion. 

Pas  de  métastases  dans  les  ganglions  ni  dans  la  rate. 
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Les  deux  poumons  présentent  des  métastases  qui  se  traduisent  par 
des  indurations  de  couleur  rouge  des  deux  lobes  antérieurs.  Ce  sont 
des  noyaux  a  structure  fibreuse,  ondulée,  très  dense,  pauvres  en  cel¬ 
lules.  Au  niveau  du  cœur,  sur  une  valve  de  la  mitrale,  on  trouve  une 
zone  épaissie  d’aspect  fasciculé,  avec  quelques  fentes  vasculaires,  sans 
parois  propres,  et  de  rares  vaisseaux  à  endothélium. 


La  capsule  surrénale  droite  présente  de  la  sclérose  du  pourtour, 
tandis  que  la  capsule  surrénale  gauche  présente  une  sclérose  intersti¬ 
tielle  diffuse. 


Pancréas,  foie,  reins,  myocarde  paraissent  normaux. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  fibrosarcome  à  cellules  polymorphes  et  de 
sarcosporidiose  des  plans  profonds  de  la  poitrine. 

Nous  reviendrons  sur  cette  importante  observation  dans  notre  cha¬ 
pitre  d’étiologie,  et  nous  verrons  quels  sont  les  rapports  entre  la  lésion 
néoplasique  et  la  sarcosporidiose. 


Observation  XLI 

(Morel,  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  vét. ,  191.1,  p.  83) 

Cancer  du  rein  chez  une  jument 

Tumeur  trouvée  à  l’autopsie  d’une  jument  hors  d’âge,  ne  présentant 
qu’un  léger  œdème  abdominal,  au  niveau  de  la  région  rénale  gauche. 
Cette  tumeur  pesait  13  kilogrammes.  A  la  coupe,  aspect  jambonné  avec 
infiltrations  graisseuses.  Les  ganglions  de  la  région  rénale  sont  tous 
hypertrophiés,  fusionnés  et  durs.  Infiltration  des  psoas.  Thrombose  de 
l’artère  et  de  la  veine  iliaques.  Ganglions  trachéo-bronchiques  égale¬ 
ment  hypertrophiés,  mais  pas  de  métastases  pulmonaires.  Au  niveau 
du  rein  droit,  hypertrophie  compensatrice. 

A  l’examen  microscopique,  pas  de  trace  de  glomérules,  ni  de  tubes 
urinifères.  On  rencontre  des  cellules  épithéliales  polyédriques  sous 
forme  de  boyaux  entourés  de  tissu  conjonctif  dense,  avec  des  points 
infiltrés  de  leucocytes  et  des  points  présentant  des  cellules  en  voie  de 
dégénérescence.  La  couleur  jaunâtre  a  fait  penser  à  un  liypernéphrome, 
mais  l’examen  de  nombreuses  coupes  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
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épithélioma  primitif  du  rein,  atypique,  à  cellules  sombres.  L’aspect  de 
la  tumeur  est  celui  d’un  squirrhe  à  cause  de  la  réaction  conjonctive 
intense  qu’on  y  rencontre. 

Ce  cancer  primitif  du  rein  n'est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le 
croire,  d’après  Morel. 


Observation  XLIl 

(Petit,  Fichet  et  Larieux,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1911,  p.  361) 
Deuxième  cas  de  cancer  branchial  chez  le  cheval 

Cheval  Oméga,  hongre,  onze  ans,  présente  en  juin  1910  des  signes  de 
fatigue.  Présenta  en  mai  1911  un  léger  bruit  de  cornage,  puis  de  l’œdè¬ 
me  de  la  région  du  poitrail  en  juin.  Cet  œdème  progresse,  envahit  tout 
l’abdomen,  les  membres.  Une  thoracentèse  donne  20  litres  de  liquide 
clair,  ambré.  Le  21  octobre,  on  abat  l’animal  par  effusion  de  sang. 

A  l'autopsie ,  du  côté  gauche  on  trouve  une  tumeur  globuleuse  du 
volume  de  deux  poings,  se  prolongeant,  en  avant,  dans  la  gouttière 
jugulaire  correspondante  et  englobant  les  veines  axillaire  et  jugulaire 
thrombosées.  La  tumeur  pèse  3  à  4  kilogrammes.  Ganglions  bronchi¬ 
ques  à  peu  près  normaux.  Poumon  normal.  Les  ganglions  sous-glos- 
siens  sont  atteints.  Bien  au  pharynx,  à  l’œsophage,  au  corps  thyroïde 
et  aux  glandes  salivaires. 

L’examen  histologique  des  légions  nous  montre  qu’il  s’agit  d’un  èpi- 
thèlomia  branchial ,  généralisé  aux  ganglions. 


Observation  XLtlI 

(G.  Petit  et  R.  Germain,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  vét.,  1911.  p.  418) 

Papillome  traumatique  gingivo-palatin 

chez  un  vieux  cheval 

\ 

Il  s’agit  d’un  papillome  caractéristique  développé  sous  l’influence 
irritative  de  la  première  molaire  inférieure  gauche,  heurtant  à  chaque 
diduction  le  bord  gingivo-palatin.  Au-dessous,  le  derme  a  formé  un 
noyau  fibreux,  riche  en  vaisseaux  capillaires, 
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Observation  XLÏV 

(L.  Marchand,  G.  Petit  et  Berton,  Recueil  de  méd.  vét.  t.  LXXXYIII) 

Sarcome  primitif  du  lobe  frontal  droit  compliqué 
de  ramollissement  périnéoplasique  mortel  chez  un  cheval 

Cheval,  dix-sept  ans,  bien  portant  jusqu’au  6  juin  1910.  11  tombe  et 
présente  des  contractions  spasmodiques  violentes.  Le  cheval  se  calme, 
puis  des  chutes  plus  brutales  reviennent.  IL  meurt  semblant  atleint  de 
paraplégie.  A  l’autopsie,  pas  de  lésions  des  méninges;  liquide  céphalo¬ 
rachidien  limpide,  citrin,  peu  abondant.  Cervelet  congés! ionné.  Sur  le 
tiers  antérieur  de  l’hémisphère  droit,  le  cerveau  est  parsemé  de  fines 
taches  hémorragiques.  Ventricules  normaux,  mais  altérations  profon¬ 
des  de  la  substance  blanche,  qui  est  très  ramollie. 

L 'examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  à  fines 
cellules  conjonctives  allongées,  à  gros  noyaux,  s’imbriquant  en  tour¬ 
billons  autour  de  néoformations  vasculaires.  Il  s’agit  d’un  sarcome  fuso- 
cellulaire.  Par  places,  tissu  néoplasique  nécrosé.  Les  vaisseaux  des 
régions  voisines  sont  atteints  de  péri-vascularite,la  névroglie  est  liyper- 
plasiée.  Quelques  foyers  de  ramollissement.  Pas  de  microbes. 


Observation  XLV  (Sabrazès,  Muratet  et  Coaimes) 

Sarcome  globo-cellulaire  de  la  base  de  la  langue 

chez  un  cheval 


Cheval  de  course  présentant  une  tumeur  située  au  niveau  delà  hase 
de  la  langue.  Cette  tumeur  est  revêtue  à  la  périphérie  par  une  coque 
mamelonnée,  d’un  blanc  nacré,  épaisse  de  1  à  3  millimètres  ;  parfois, 
ces  mamelons  sont  épaissis,  ont  l’aspect  chondroïde.  Au-dessous  de 
cette  coque,  on  rencontre  un  tissu  lardacé,  d’aspect  fibromateux,  un 
peu  succulent,  parfois  hyalin,  comme  s’il  était  constitué  par  du  cartilage 
hyalin. 

Cette  tumeur  a  eu  une  évolution  particulièrement  rapide;  au  bout 
d’un  mois,  le  plancher  de  toute  la  bouche  a  été  envahi.  On  rencontre 
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une  cavité  purulente  au  centre  de  la  tumeur,  renfermant  un  pus  très 
fétide. 

L 'examen  microscopique  d’un  frottis  de  la  tumeur  ne  révèle  pas  la 
présence  d’actinomyces.  L’examen  de  la  partie  ramollie  montre  très 
peu  de  microbes,  de  rares  bâtonnets  décolorés  par  le  Gram,  quelques 
microcoques  (diplocoques)  prenant  le  Gram,  rares  spirochètes,  pas 
d’actinomyces. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  s’agit  d’un  sarcome  globo- 
cellalaire  avec  de  nombreux  vaisseaux  sans  parois  propres,  des  hémor¬ 
ragies  interstitielles;  ce  n’est  pas  un  sarcome  mélanique,  on  n’y  ren¬ 
contre  pas  de  pigment.  Le  revêtement  épithélial  est  hyperkératosique 
et  papillaire.  Au  centre  de  la  tumeur,  on  trouve  des  points  en  voie  de 
ramollissement  par  nécrose,  avec  de  nombreuses  boules  pycnotiques.  Il 
y  a  des  cellules  rondes  avec  un  noyau  vésiculeux,  un  ou  deux  nucléoles 
et  de  nombreux  grains  de  chromatine.  Çà  et  là,  des  mastzellen  et  des 
éosinophiles.  En  résumé,  il  s’agit  bien  d’une  tumeur  conjonctive  de 
nature  sarcomateuse. 


Observation  XLVI  (Sabrazès  et  Gommes) 

Tumeur  mixte  de  la  paupière  inférieure 

Cette  tumeur  nous  est  adressée  par  M.  Boudeaud,  vétérinaire.  Elle 
siégeait  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure.  Son 
ablation  fut  assez  facile.  Le  cheval  âgé  qui  en  était  atteint,  suivi  pen¬ 
dant  quelque  temps,  n’a  pas  présenté  de  récidive. 

Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  noisette;  sa  consistance  est  extrême¬ 
ment  ferme  après  immersion  prolongée  dans  l’alcool.  A  Y  examen  mi¬ 
croscopique,  on  constate  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  tumeur  mélanique. 
C’est  une  tumeur  épithéliale  du  type  épithèlioma  cylindrique,  parfois 
avec  une  ébauche  de  kératinisation  (une  cellule  en  dégénérescence  cor¬ 
née),  mais  sans  formation  de  globes  épidermiques.  Les  cellules  sont 
groupées  par  ilôts  de  dimensions  variables,  tantôt  tout  petits  (une 
dizaine  d’éléments),  tantôt  très  volumineux  (des  centaines).  La  forme 
des  boyaux  qu’elles  constituent  défie  toute  description.  Les  cellules  sont 
adjacentes,  souvent  leur  cytoplasme  ne  se  démarque 'pas  (nettement  et 
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on  en  trouve  présentant  des  signes  de  vacuolisation  protoplasmique. 
Les  boyaux  cellulaires  sont  également  adjacents  dans  certains  territoi¬ 
res  de  la  tumeur,  à  peine  séparés  par  quelques  linéaments  conjonctifs. 
Il  est  des  points  où  la  réaction  conjonctive  est  plus  marquée,  et  là,  de 
nombreuses  cellules  conjonctives  jeunes  ainsi  que  des  leucocytes  alter¬ 
nent  avec  des  îlots  d’épithéliomas.  Les  cellules  néoplasiques  ont  un 
noyau  rond  ou  ovale.  La  chromatine  y  est  condensée  en  de  nombreux 
grains  ;  un  ou  deux  nucléoles  se  détachent  sur  ces  noyaux  clairs.  Les 
figures  de  mitose  sont  nombreuses,  une  à  deux  par  îlots  et  parfois 
plus.  Ce  qui  frappe  dans  cette  tumeur,  c’est  l’évolution  lympho-conjonc- 
tive  extraordinairement  marquée  dans  certains  territoires.  Anoter  aussi 
les  territoires  régressifs  de  la  tumeur  dans  lesquels  onne  trouve  plus  que 
des  grumeaux  provenant  de  la  pycnose  nucléaire  et  des  résidus  proto¬ 
plasmiques.  Au  centre  de  certains  îlots,  la  régression  va  jusqu’à  la  for¬ 
mation  de  foyers  caséiformes  ronds,  avec  sillons  de  démarcation  et  pour 
ainsi  dire  d’élimination. 

La  réaction  lympho-conjonctive,  lymphoïde  vraiment,  est  telle  dans 
certaines  régions  que  l’élément  épithélial  se  réduit  à  quelques  cellules 
débordées  par  une  sorte  de  lymphocytome.  La  tumeur  a  un  caractère 
mixte  lympho-épithélial,  comme  dans  certaines  tumeurs  kystiques 
lymplio-brancliiogênes  du  cou.  Dans  les  territoires  lymphoïdes,  la  vas¬ 
cularisation  est  beaucoup  plus  marquée  que  dans  les  autres.  A  la  péri¬ 
phérie  de  la  tumeur,  on  ne  rencontre  pas  de  capsule  la  limitant;  cette 
tumeur  n’est  pas  enkystée. 

La  coloration  de  coupes  au  Leishman  montre  une  éosinophilie  con¬ 
sidérable,  non  seulement  du  tissu  mais  encore  du  sang.  On  trouve  des 
éosinophiles  autour  et  au  sein  des  îlots  (parfois  une  douzaine).  Dans 
les  foyers  lymphoïdes  également  il  y  a  beaucoup  d’éosinophiles.  Il  y  a 
relativement  peu  de  mastzellen,  on  en  trouve  par  endroits  au  milieu 
des  cellules  conjonctives.  Çà  et  là  il  existe  quelques  corpuscules  colloïdes 
dans  le  tissu  conjonctif.  Dans  la  région  des  îlots  cellulaires  en  dégéné¬ 
rescence  vacuolaire  les  éosinophiles  abondent.  L’abondance  des  éosino¬ 
philes  est  telle  que  dans  un  champ  on  en  trouve  des  centaines.  Dans 
les  parties  caséifiées,  pas  d’éosinophiles. 

En  résumé,  tumeur  mixte  lympho-épithéliale  d’origine  embryonnaire 
probablement. 


Observation  XL VII  (Sabrazès  et  Gommes) 

(Pièce  due  à  l’obligeance  de  M.  Boudeaud,  médecin-vétérinaire) 

Fibrome  du  sterno-mastoïdien  chez  un  cheval 

Tumeur  enlevée  sur  le  trajet  du  sterno-mastoïdien  d’un  jeune  cheval. 
Cette  tumeur  coupait  le  muscle  en  deux. 

Il  s’agit  d’un  fibrome  à  cellules  assez  rares,  un  peu  plus  denses,  un 
peu  plus  nombreuses  autour  des  vaisseaux  qui  sont  réduits  à  des  fen¬ 
tes.  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  onduleux.  Des  ponts  fibreux  de  plus 
de  1/2  centimètre  séparent  les  segments  de  tumeur  interposés  aux 
fibres  striées.  Les  fibres  musculaires  sont  dissociées  en  regard  de  la 
tumeur  et  présentent  des  signes  de  dégénérescence  hyaline  d’une  part, 
et  de  myosite  d’autre  part  (réduction  du  myoplasme,  prolifération  du 
noyau  du  sarcoplasme,  fragmentation  des  fibres,  segmentation  trans¬ 
versale  moins  nette  que  normalement).  Ce  processus  de  myosite  inters¬ 
titielle  légère  se  retrouve  assez  loin  dans  la  continuité  du  muscle. 

A  un  très  fort  grossissement,  on  trouve  quelques  cellules  plasmati¬ 
ques  à  proximité  des  fibres  musculaires  striées  en  dégénérescence.  On 
y  trouve  également  des  lymphocytes,  pas  de  leucocytes  polynucléés. 

La  préparation  au  Van  Gieson-Curtis  montre  l’intensité  de  la  fibro- 
matose  diffuse  et  l’orientation  par  rapport  à  un  vaisseau  artériel.  Çà  et 
là  on  trouve  comme  une  sorte  de  nodule  formé  de  lymphocytes  assez 
denses  autour  d’un  vaisseau.  Ce  nodule  est  sans  capsule  et  le  tissu  qui 
le  constitue  n’a  pas  les  caractères  d’un  tissu  féticulé. 

Nous  cherchons  les  sarcosporidies.  Pas  de  sarcosporidies  reconnaissa¬ 
bles,  pas  d’hématomes.  La  tumeur  est  du  type  fibrome  pur ,  sans  évo¬ 
lution  sarcomateuse. 

Observation  XLVIII  (Sabrazès,  Muratet  et  Commes) 

(Pièce  due  à  l’obligeance  de  M.  Boudeaud,  médecin-vétérinaire) 

Fibrome  chez  un  poulain 

Il  s’agit  d'une  tumeur  provenant  d’un  poulain  et  siégeant  au  niveau 
du  cartilage  complémentaire  du  scapulum.  Elle  est  le  produit  d’une 
récidive.  Jamais  il  n’y  a  eu  d’ulcération  à  son  niveau. 


La  tumeur  est  formée  de  deux  parties,  l’une,  du  volume  de  deux 
poings,  aplatie,  l’autre,  également  aplatie,  a  10  centimètres  de  longueur 
sur  4  centimètres  de  largeur.  La  surface  de  ces  deux  formations  est 
irrégulière,  bosselée,  avec  par  endroits  de  fortes  surcharges  graisseu¬ 
ses.  La  consistance  de  la  tumeur  est  dure,  sans  point  fluctuant.  A  la 
coupe,  on  trouve  une  surface  d’un  blanc  nacré,  avec  quelques  points 
de  coloration  jaunâtre,  ramollis,  n’allant  pas  cependant  jusqu’à  la  sup¬ 
puration.  L’examen  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’actinomycose.  On  a 
l’impression  qu’il  s’agit  d’un  fibro-lipome. 

Microscopiquement,  il  s’agit  bien  d’un  fibro-lipome ,  avec  travées 
très  denses  de  fibres.  O11  rencontre  çà  et  là  quelques  îlots  sous  forme 
de  nodules  compacts  de  fibro-cartilage  à  cellules  étoilées.  Il  est  des  ter¬ 
ritoires  chroniquement  enflammés  avec  beaucoup  de  cellules  lymplio- 
cytiques  et  de  cellules  conjonctives  sans  polynucléose  locale.  D’autres 
territoires  présentent  le  même  semis  de  cellules  avec  des  troubles  de 
nutrition,  pycnose  des  noyaux,  sclérose  de  la  graisse.  On  ne  rencontre 
pas  de  foyers  hémorragiques  reconnaissables.  Quelques  mastzellen  dis¬ 
séminées.  Pas  de  thrombose  vasculaire. 

Dans  les  coupes  colorées  par  le  réactif  de  Leishman,  on  rencontre 
du  pigment  hématique  en  quantité  assez  notable.  Dans  ces  coupes  il  y 
a  de  rares  éosinophiles  et  de  rares  mastzellen. 


Observation  XLIX  (Sabrazès,  Muratet  et  Gommes) 

(Renseignements  cliniques  et  pièces  dues  à  l’obligeance  de  MM.  Bernard 
et  Jonquières,  vétérinaires  au  58e  régiment  d’artillerie) 

Lympho-sarcomatose  chez  une  jument 

Il  s’agit  d’une  jument,  âgée  de  treize  ans,  ayant  succombé  au  cours 
d’une  épidémie  de  pasteurellose.  Dans  les  antécédents,  on  ne  relève 
que  cette  maladie.  Cette  jument,  de  robe  baie,  présente  quelques 
taches  accidentelles  à  la  base  du  garrot  et  au  passage  des  sangles.  Au 
niveau  de  la  région  costale,  on  constate  des  traces  anciennes  de  sina¬ 
pisme.  L’ouverture  de  la  cavité  thoracique  révèle  une  forte  congestion 
de  la  plèvre  costale. 

Les  poumons  sont  congestionnés  dans  toute  leur  étendue,  ils  sont, 
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en  outre,  atteints  d’emphysème.  On  trouve  quelques  îlots  de  sclérose 
avec  congestion  liypostatique  dans  le  tiers  postéro-inférieur  du  poumon 
gauche. 

Le  cœur  est  pâle,  décoloré.  Le  myocarde  est  friable,  d’aspect  cuit. 
Lésions  d’endocardite  végétante  sur  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires,  particulièrement  sur  la  valvule  mitrale,  qui  est  richement  arbo- 
risée  et  considérablement  épaissie.  Dans  l’oreillette  droite,  il  existe  de 
nombreuses  diffusions  sanguines  sous-endocardiques. 

i 

Péritoine  épaissi,  fortement  congestionné  dans  toute  son  étendue.  La 
masse  intestinale  paraît  normale.  Lésions  de  péri-liépati te  chronique  ; 
le  foie,  hypertrophié,  présente  des  îlots  de  sclérose  dans  la  profondeur. 

La  raie  est  intimement  unie  à  une  tumeur.  La  masse  totale  pèse 
19  kil.  500  et  a  les  dimensions  suivantes  :  longueur,  69  centimètres; 
largeur  :  au  tiers  supérieur,  26  centimètres  ;  au  tiers  moyen,  31  centi¬ 
mètres;  au  tiers  inférieur,  40  centimètres;  épaisseur  moyenue,  25  cen¬ 
timètres.  Cet  organe  a  conservé  vaguement  sa  forme  avec  toutefois  des 
incisures  plus  marquées,  limitant  des  sortes  de  cotylédons.  Il  présente, 
en  outre,  des  mamelons  saillants,  les  uns  soulevant  la  capsule,  les 
autres  surajoutés.  Sur  la  tranche,  quelques-uns  de  ces  mamelons  sont 
blanc  cireux,  hyalins,  succulents,  d’autres  sont  rougeâtres,  beaucoup 
plus  vascularisés.  La  rate  a  son  aspect  normal,  mais  le  tissu  splénique 
à  la  coupe  présente  des  traînées  tantôt  jaunâtres,  tantôt  d’un  blanc 
hyalin,  analogues  au  tissu  constituant  les  petites  tumeurs  capsulaires. 
Cette  rate  fait  corps,  avons-nous  dit,  avec  une  grosse  masse  d’un  tissu 
cireux,  lobulé,  rappelant  macroscopiquement  l’aspect  de  tissu  adipeux, 
mais  de  consistance  plus  ferme,  ou  mieux  de  pulpe  ganglionnaire.  Cette 
masse  se  continue  avec  la  capsule  surrénale. 

L’examen  de  frottis  de  cette  masse  révèle  la  présence  presqu’exclusive 
de  cellules  ayant  les  caractères  de  petits  lymphocytes  avec  chromatine 
nucléaire  en  mosaïque,  avec  çà  et  là  un  nucléole  qui  transparaît.  Cyto¬ 
plasme  plus  ou  moins  basophile.  Aux  lymphocytes  sont  associés  quelques 
mastzellen,  quelques  polynucléés  neutrophiles  et  de  fines  granulations 
graisseuses.  Les  frottis  des  métastases  capsulaires  présentent  le  même 
aspect.  On  trouve  aussi  quelques  cellules  un  peu  plus  polymorphes, 
allongées,  fusiformes;  certains  points  présentent  meme  des  caractères 
infectieux,  çà  et  là  quelques  chaînes  de  streptocoques  à  grains  très  fins. 
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L’examen  du  sang  (méthode  du  Professeur  Sabrazès)  révèle  une 
énorme  proportion  de  lymphocytes.  Pas  de  globules  rouges  nucléés, 
pas  d’hématies  granuleuses,  pas  de  polychromatophiles,  quelques  héma¬ 
ties  à  restes  nucléaires  de  Jolly;  ni  éosinophiles  ni  mastzellen. 

Nous  faisons  des  colorations  des  coupes  par  l’hématéine-éosine,  la 
thionine  phéniquée-éosine,  le  procédé  de  Van  Gieson-Curtis.  Nous 
constatons  que  la  tumeur  est  formée  par  une  énorme  agglomération 
d’éléments  cellulaires  ronds,  à  noyaux  très  vivement  colorés,  riches  en 
chromatine.  Ces  éléments  ont  les  caractères  de  lymphocytes  et  çà  et  là 
de  cellules  plasmatiques  qui  sont  cependant  relativement  peu  nom¬ 
breuses.  Ces  lymphocytes  ont  un  noyau  dont  la  chromatine  est  disposée 
en  pavés,  ce  sont  des  lymphocytes  de  moyen  volume.  Il  y  a  beaucoup 
de  résidus  hématiques  dans  les  coupes.  Nombreux  macrophages  multi- 
nucléés,  voire  même  quelques  cellules  géantes  contenant  des  dizaines 
de  noyaux  (mégacaryocytes).  On  trouve  aussi  dans  les  coupes  des  cel¬ 
lules  conjonctives  épithélioïdes.  Il  y  a  des  régions  où  la  tumeur  a  les 
caractères  de  fibro-sarcome,  des  territoires  où  elle  est  en  régression  avec 
fonte  cellulaire,  fragmentation  nucléaire  et  pycnose.  On  rencontre  de 
grands  espaces  vasculaires  sans  parois  propres,  bordés  par  le  néoplasme, 
ce  sont  de  véritables  lacs  sanguins.  A  noter,  non  loin  des  foyers  nécro¬ 
sés,  la  présence  de  gros  vaisseaux  thrombosés  expliquant  la  nécrobiose. 
Dans  les  coupes,  quelques  linéaments  conjonctifs  labourant  la  tumeur 
avec  des  fibroblastes  grêles,  parfois  ces  fibroblastes  sont  en  plus  grand 
nombre. 

Une  autre  coupe  montre  le  même  état  avec  une  densité  plus  grande 
de  cellules.  Nous  avons  coloré  des  coupes  par  le  réactif  de  Leishman, 
en  outre  des  cellules  ayant  le  caractère  de  lymphocytes  nous  trouvons 
quelques  plasmodes  à  noyaux  multiples  (7  à  8)  d’ailleurs  peu  nombreux. 
La  tumeur  présente  un  fin  réticulum  conjonctif  formant  des  mailles 
irrégulières  dans  lesquelles  sont  logées  des  cellules  lymphocytiques.  Des 
vaisseaux  peu  structurés  sont  logés  dans  les  arborisations  conjonctives. 
Les  fibroblastes  du  réticulum  prolifèrent  çà  et  là,  mais  le  réticulum  est 
relativement  grêle  et  peu  marqué  par  rapport  au  nombre  des  autres 
cellules.  Pas  d’éosinophiles,  pas  de  mastzellen  dans  les  préparations. 
Çà  et  là  quelques  mitoses.  Les  éléments  lympliocytoïdes  qui  consti¬ 
tuent  le  néoplasme  sont  de  dimensions  inégales,  quelques-unes  de  ces 
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cellules  ont  la  taille  et  les  caractères  de  lymphoblastes.  Dans  son 
ensemble  la  tumeur  est  assez  homogène. 

De  ces  divers  examens  il  résulte  que  cette  tumeur  doit  être  étiquetée 
lijmpho-sarcome . 

Les  examens  de  la  rate  montrent  une  surcharge  de  pigments  héma¬ 
tiques.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  volumineux,  le  vaisseau  cen¬ 
tral  est  dilaté.  Pas  de  centre  germinatif  apparent,  pas  de  participation 
lympho-sarcomateuse  de  l’organe.  Il  y  a  beaucoup  de  macrophages 
dans  les  diverses  régions,  même  dans  les  follicules.  Dans  les  cordons 
pulpaires  et  autour  des  sinus,  les  lymphocytes  sont  en  petit  nombre. 
On  rencontre  les  éléments  mononucléés  habituels,  de  grands  lympho¬ 
cytes  et  quelques  cellules  plasmatiques.  On  ne  constate  pas  de  réaction 
myéloïde. 

Les  coupes  colorées  par  le  réactif  de  Leishman  n’apprennent  rien 
autre  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  coupes  traitées  par  la  thionine 
phéniquée-éosine,  l’hématéine-éosine  et  le  Van  Gieson-Gurtis. 


Observation  L  (Muratet  et  Gommes) 

(Pièce  due  à  l’obligeance  de  M.  Boudeaud,  médecin-vétérinaire) 

Epithélioma  paradentaire  chez  une  jument 

Jument  âgée,  de  robe  blanche,  mangeant  très  difficilement.  Son 
maxillaire  inférieur,  dans  une  étendue  correspondant  aux  trois  pre¬ 
mières  molaires,  est  considérablement  épaissi  (plus  de  trois  fois  son 
épaisseur  normale).  Cette  tuméfaction,  douloureuse  à  la  pression,  est 
très  dure,  sans  aucun  point  de  fluctuation. 

A  l’examen  buccal,  on  constate  que  les  trois  premières  molaires  sont 
mobiles,  leur  arrachement  est  facile,  leurs  racines  sont  comme  corro¬ 
dées  et  quelques-unes  portent  à  leur  extrémité  un  tissu  lardacé  nacré. 

A  l’examen  microscopique,  des  coupes  colorées  à  l’hématéine-éosine 
montrent  qu’il  s’agit  d’un  èpithèlioma  paradentaire,  pavimenteux 
lobule ,  avec  formation  de  globes  cornés  discrets.  On  constate  des  phé¬ 
nomènes  de  kératinisation  isolés  dans  les  cellules.  La  tumeur  procède 
pargros  îlots,  dans  tous  on  retrouve  des  globes  épidermiques,  mais  en 
très  petit  nombre.  Quelques  foyers  inflammatoires.  En  certains  points 
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les  cellules  sont  hétéromorphes,  allongées,  cylindriques,  avec  des 
ébauches  de  formations  kystiques.  La  tumeur  est  assez  homogène  dans 
son  ensemble  et  ne  présente  aucune  particularité. 

Des  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Van  Gieson-Curtis  confirment 
le  diagnostic  d’épithélioma  pavimenteux  lobulé. 

L  examen  de  la  portion  lardacée  des  racines  des  dents  montre  qu’il 
s  agit  de  carie  et  non  de  tumeur.  Des  examens  de  dents  extirpées  d’une 
mâchoire  d’un  vieux  cheval  montrent  de  semblables  lésions. 

On  a  donc  affaire  à  un  èpilhélioma  paradentairè  développé  aux 
dépens  de  l’épithélium  gingival  et  non  aux  dépens  de  restes  embryon¬ 
naires. 


Observation  LI  (Sabrazès,  Muratet  et  Commes) 

(Notes  cliniques  et  pièces  dues  à  l’obligeance  de  M.  Boudeaud,  méd.-vét.) 

Fibro-sarcome  du  myocarde  chez  une  jument 

Jument,  âgée  de  neuf  ans,  n’ayant  présenté  rien  de  particulier.  Il  y 
a  trois  mois,  elle  travaillait  encore  normalement.  A  partir  de  cette 
époque,  son  état  change  presque  subitement.  Un  matin,  au  sortir  de 
l’écurie,  elle  est  gênée  dans  sa  marche,  titube,  chancelle  et  tombe 
même.  Le  lendemain,  son  état  était  devenu  normal  et  elle  s’était  remise 
au  travail. 

Tout  d’un  coup,  après  une  journée  de  fatigue,  elle  s’arrête  brusque¬ 
ment,  sa  respiration  devient  précipitée  et  c’est  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  qu’on  parvient  à  la  ramener  à  l’écurie.  A  l’auscultation,  on 
constate  de  l’engouement  des  poumons,  de  la  diminution  notable  du 
murmure  respiratoire,  des  frottements  pleurétiques.  Le  cœur  est  tumul¬ 
tueux  et  les  bruits  s’entendent  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  Des 
accès  de  suffocation  deviennent  plus  fréquents,  le  moindre  effort  les 
provoque.  On  vend  l’animal  à  la  boucherie  et  on  l’abat. 

Gomme  lésions,  on  constate  que  le  cœur  est  très  volumineux  —  un  • 
tiers  en  plus  au  moins  de  son  volume  normal.  Rien  de  bien  saillant  du 
côté  du  cœur  gauche.  Mais,  à  droite,  on  est  frappé  par  l’aspect  et  le 
volume  de  l’oreillette,  qui  n’a  plus  sa  coloration  rouge  foncé,  elle  est 
terreuse;  sa  cavité  est  énorme;  à  la  coupe,  elle  présente  des  infiltra- 


lions,  un  nodule  jaunâtre.  La  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  est 
comme  ratatinée  ;  il  y  avait  certainement  une  insuffisance  tricuspi- 
dienne. 

L 'examen  microscopique  montre  qu’il  s’agit  d’un  tissu  fibro-sarcoma- 
teux  infiltré  dans  la  paroi  du  cœur,  se  substituant  aux  fibres  muscu¬ 
laires,  les  dissociant.  La  tumeur  est  angioplastique.  A  noter  des  amas 
de  cellules  plasmatiques  mélangés  aux  fibroblastes  qui  constituent  le 
fond  de  cette  tumeur,  amas  allant  par  places  jusqu’à  former  des  plasmo- 
mes  à  point  de  départ  dans  des  cavités  sans  hématies  reconnaissables. 
Cette  tumeur  élabore  beaucoup  de  collagène  et  a  le  caractère  du  fibrome 
en  bien  des  points.  Elle  envahit  le  myocarde,  qui  reste  inerte,  refoulé, 
avec  très  peu  de  myocardite  interstitielle.  Des  lymphocytes  sont  mélan¬ 
gés  aux  cellules  plasmatiques.  On  trouve  de  petits  vaisseaux  abortifs, 
un  bon  nombre  de  vaisseaux  sans  parois  propres  avec  ou  sans  héma¬ 
ties.  Pas  de  sarcosporidies  reconnaissables  dans  les  coupes  examinées. 
Çà  et  là  on  rencontre  des  segments  de  muscle  en  dégénérescence  poly- 
cliromatophile  et  un  petit  foyer  de  myosite  interstitielle  avec  beaucoup 
d’éléments  lympho-conjonctifs  :  quelques  territoires  évoluant  dans  le 
sens  lipomateux.  Pas  d’ossification,  de  calcification,  de  chondrifica¬ 
tion. 

Observation  LU  (Sabrazès  et  Cou  mes) 

Fibrome  de  la  pointe  de  l’épaule  chez  le  cheval 

Cette  pièce  nous  est  adressée,  avec  les  notes  cliniques  ci-dessous,  le 
25  février  1913  par  M.  le  Dr  Picard,  vétérinaire  au  10e  hussards. 

Cheval,  âgé  de  dix  ans.  Robe  grise.  Cet  animal  était  employé  à 
l’attelage.  Depuis  quelque  temps  il  refuse  de  tirer  à  la  voiture  et  se  cabre. 
A  l’examen,  ce  cheval  présente  à  la  pointe  de  l'épaule  droite  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  tumeur,  non  adhérente  à  la 
peau,  est  mobile  sur  le  plan  profond.  On  fait  l’ablation  de  cette  tumeur 
le  25  février;  l’énucléation  de  la  tumeur  se  fait  très  facilement. 

A  l’examen  microscopique,  nous  constatons  qu’il  s’agit  d’un  fibrome 
pur,  pauvre  en  cellules.  Les  fibrilles  conjonctives  sont  réunies  en  fais¬ 
ceaux.  On  trouve  des  points  de  dégénérescence  hyaline  et  même  de 
calcification. 


-  69  — 

La  coloration  de  Yan  Gieson-Gurtis  confirme  le  résultat  de  deux 
premières  colorations  à  la  thionine  phéniquée-éosine  et  à  l’hématéine- 
éosine.  Il  s’agit  donc  d’un  fibrome  fascicule  pauvre  en  cellules. 


Observation  LUI  (Sabrazès  et  Commes) 


Myélome  (sarcome  à  myéloplaxes)  de  la  cuisse  chez  un  cheval 


Cette  tumeur  nous  a  été  adressée  le  30  juin  dernier  par  notre  con¬ 
frère  et  ami  le  Dr  Delsol.  Elle  était  accompagnée  des  renseignements 
suivants  :  cheval  hongre,  âgé  de  dix  ans,  couleur  alezan  rubican,  pré¬ 
sentant  une  tumeur  à  la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse  gauche.  Cette 
tumeur  était  indolore,  du  volume  apparent  d’un  poing,  mais  du  volume 
réel  d’une  tète  de  fœtus.  Cette  tumeur  aurait  débuté  à  l’âge  de  quatre 
à  cinq  ans  sans  cause  connue.  Elle  ne  gênait  aucunement  le  cheval,  qui 
trottait  fort  bien  et  se  portait  très  bien.  La  tumeur  était  adhérente  à  la 
peau  et  à  l’aponévrose  superficielle,  son  adhérence  au  plan  profond 
élait  relativement  marquée;  on  a  bien  noté  qu’il  fallait  un  léger  effort 
pour  l’en  détacher,  mais  on  n’a  pas  examiné  quelles  étaient  au  juste 
ses  connexions  avec  le  plan  sous-jacent.  L’extirpation  de  la  tumeur  est 
facile.  Son  poids  est  de  1  kil.  300;  à  la  coupe  le  tissu  a  un  aspect  jau¬ 
nâtre  et  présente  de  gros  vaisseaux  remplis  de  sang  noir. 

Depuis,  nous  avons  revu  le  propriétaire  de  l’animal  ;  à  la  fin  du  mois 
de  novembre,  il  nous  déclarait  que  la  plaie  s'était  bien  cicatrisée  et  que  la 
tumeur  n’avait  pas  récidivé. 

L’examen  anatomo  pathologique  montre  qu’il  s’agit  d’un  myélome 
(sarcome  à  myéloplaxes).  Les  grandes  cellules  multinucléées  sont  là  en 
très  grande  abondance  et  de  toutes  les  dimensions,  il  y  en  a  qui  con¬ 
tiennent  des  centaines  de  noyaux,  d’autres  beaucoup  moins.  Il  y  a  des 
sortes  d’images  extraordinaires  de  myéloplaxes,  des  masses  dont  les 
expansions  à  contours  géographiques  présentent  un  nombre  incalcula¬ 
ble  de  noyaux.  Ces  expansions  tendent  à  s’isoler  de  la  masse  plasmo- 
diale  qui  se  vacuolise  au  centre. 

On  rencontre  aussi  des  macrophages  chargés  de  pigments,  un  semis 
discret  de  lymphocytes.  Il  y  a  des  cellules  plasmatiques  disséminées 
çà  et  là,  et  parfois  groupées,  mais  inégalement  réparties.  Pas  d’éosino- 
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philes.  Presque  pas  de  mastzellen.  On  rencontre  quelques  résidus 
hématiques.  La  tumeur  a  une  charpente  conjonctive  à  cellules  assez 
souvent  étoilées,  mais  avec  du  collagène  fibrillaire,  sans  caractère 
mucipare.  Il  n’y  a  de  mucus  que  dans  une  région  très  limitée.  Il  y  a 
là  quelques  mastzellen  et  des  cellules  pigmentaires. 

Nous  ne  pouvons  savoir  si  la  tumeur  était  en  relation  avec  le  fémur 
par  quelque  fin  pédicule,  les  opérateurs  n’ayant  pas  songé  à  cette 
forme  de  tumeur  ne  recherchèrent  point  les  adhérences  avec  l’os. 

Observation  LIV  (Sabrazès  et  Commes) 

(Obs.  clinique  et  pièces  dues  à  l’obligeance  de  M.  Boudeaud.  méd.-vét.) 

Tumeur  intestinale  d’une  jument 


Jument  pur  sang  arabe,  âgé  de  deux  ans.  Fut  très  malade  en  avril 
1912  :  gourme  à  marche  insidieuse.  Rétablissement  complet.  A  la  prai¬ 
rie,  cette  bète  prenait  des  positions  étranges,  chaque  fois  qu’elle  ren¬ 
contrait  une  élévation  de  terrain  elle  y  posait  ses  deux  membres  anté¬ 
rieurs,  les  postérieurs  éloignés  au  maximum  de  ceux-ci,  se  creusant 
ainsi  la  colonne  vertébrale  comme  si  dans  cette  position  elle  éprouvait 
un  soulagement  à  une  douleur  intense.  Atteinte  de  pica,  les  apparences 
de  bonne  santé  extérieures  se  sont  maintenues  jusqu’en  avril  dernier. 
A  partir  de  ce  moment  elle  a  cessé  de  manger  ;  amaigrissement  rapide, 
décubitus  presque  constant.  A  la  suite  du  régime  lacté,  avec  adjonction 
alternative  d’eau  artificielle  de  Carlsbad  et  de  ferments  lactiques,  son 
état  s’était  amélioré  d’une  façon  très  sensible,  elle  était  arrivée  à  man¬ 
ger  aisément  7  à  8  litres  d’avoine  ;  lorsque  subitement,  le  29  juin  au 
matin,  on  constate  un  arrêt  brusque  de  l’appétit,  de  légères  coliques, 
de  la  sialorrhée,  comme  si  elle  avait  reçu  une  injection  de  pilocarpine, 
du  larmoiement.  Elle  meurt  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie ,  pratiquée  le  30  juin  à  huit  heures  et  demie.  —  A  l’ouver¬ 
ture  de  la  cavité  abdominale  on  constate  la  présence  d’un  peu  de  séro¬ 
sité  sanguinolente,  mais  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  l’état  ecchymotique 
de  l’ensemble  de  l’intestin,  avec  exsudât  défibriné  et  sang  emprisonné. 

L’intestin  grêle  est  augmenté  d’épaisseur  (environ  sept  à  huit  fois)  et, 
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englobant  les  dernières  portions  de  cet  organe,  existe  une  tumeur  diffuse 
allant  meme  jusqu’au  rein  gauche. 

Le  gros  intestin  présente  le  même  épaississement.  Le  méso-côlon  est 
parsemé  lui  aussi  des  mêmes  productions  ecchymotiques. 

L’ovaire  gauche  est  énorme  et  kystique.  Rien  au  niveau  de  l’ovaire 
droit. 

Les  reins  sont  hypertrophiés,  environ  doublés  de  volume. 

La  tumeur,  du  poids  de  5  kilogrammes,  présente  à  la  coupe  l’aspect 
d’un  tissu  lardacé  avec  énormes  vacuoles,  contenant  les  unes  un  liquide 
séro-blancliâtre,  les  autres  un  pus  caséeux. 

Les  vaisseaux  sont  augmentés  d’épaisseur,  à  parois cartilaginiformes. 

Examen  du  suc  de  la  tumeur.  —  On  retire  de  cette  tumeur  des  cel¬ 
lules  polymorphes,  beaucoup  sont  fusiformes,  très  allongées,  d’autres 
sont  cubiques,  polyédriques,  en  raquette.  Il  y  a  beaucoup  de  particules 
graisseuses  que  le  Soudan  colore  en  jaune  cuivre.  Le  Nil  bleu  colore 
en  bleu  faiblement  ces  cellules,  sans  plus. 

Examen  microscopique  de  la  tumeur.  —  Structure  d’un  sarcome  : 
cellules  rondes  ou  plus  polymorphes,  de  petit  volume;  abondance  des 
vaisseaux  sans  parois  propres  ou  à  peine  structurés,  parfois  véritables 
lacs  sanguins.  Pas  de  cellules  géantes  reconnaissables.  Réaction  con¬ 
jonctive  marquée  et,  en  bien  des  territoires,  il  faudrait  étiqueter  la 
tumeur  fibro-sarcorne.  La  tumeur  est  en  assez  mauvais  état  de  conser¬ 
vation,  il  y  a  des  points  spliacélés. 

Intestin  grêle  :  Le  segment  n’est  pas  envahi. 

Gros  intestin  :  Il  semble  adhérent  à  la  masse  néoplasique;  la  séreuse, 
extrêmement  épaissie  et  fibreuse,  présente  une  sorte  de  péritonite 
fibreuse,  sans  métastases  reconnaissables. 

Rate  surchargée  de  sang,  congestionnée,  beaucoup  de  pigment  héma¬ 
tique  et  beaucoup  de  macrophages.  Pas  de  métastases. 

Rein  :  Pas  de  foyers  métastatiques. 

Ganglions  :  Rien  de  particulier.  Un  autre  ganglion  sans  métastase. 

Trompe  :  Non  néoplasique. 

Ovaire  :  Non  néoplasique. 

Les  coupes  colorées  par  le  réactif  de  Leishman  ne  présentent  rien  de 
particulier  à  signaler. 

Il  s’agit  donc  d’un  sarcome  développé  au  pourtour  de  l’intestin,  au 
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niveau  du  mésentère,  faisant  corps  avec  la  séreuse  considérablement 
épaissie  et  ayant  les  caractères  d’un  tissu  scléreux  autour  de  l’intestin. 
Ee  somme,  sarcome  du  mésentère  engainant  l’intestin. 


'S 


CHAPITRE  III 


Considérations  sur  les  tumeurs  du  cheval 


I.  —  Fréquence  des  tumeurs  chez  le  cheval 

N’ayant  pu  nous  rendre  compte  par  nous-mème  de  la  fré¬ 
quence  des  tumeurs  chez  le  cheval,  nous  nous  sommes  permis 
d’emprunter  quelques  chiffres  à  Casper.  Sur  86.113  chevaux 
soignés  dans  les  cliniques  allemandes,  1.131  (1,3  %)  étaient 
porteurs  de  néoplasmes.  A  Bordeaux,  dans  les  régiments  de 
cavalerie,  pour  100  autopsies  on  note  un  à  deux  animaux 
atteints  de  tumeurs.  Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  des  statisti¬ 
ques  humaines,  on  voit  qu’ils  leur  sont  quelque  peu  inférieurs. 
Mais  à  cela  on  peut  répondre  qu’il  est  rare  qu’un  cheval  vive 
toute  sa  vie,  et  sûrement  cette  vie  écourtée  a  pour  résultat  de 
fausser  quelque  peu  les  chiffres. 

II.  —  Variétés  des  tumeurs  chez  le  cheval 


Frôhner,  dans  le  courant  d’une  année,  opéra  47  tumeurs  chez 
des  chevaux  ;  il  rencontra  : 


10  sarcomes.. 
17  papillomes 
6  fibromes  .  . 
3  carcinomes 
1  lipome. . . . 
1  ostéome  . . 


21  % 
36 
13 
6 
2 
2 


Johne  examina  128  tumeurs;  il  y  avait  : 


00  sarcomes .  47  % 

28  carcinomes .  22 

17  fibromes .  13 

8  angiomes .  6 

4  lipomes .  3 

3  m  y  ornes .  2 

2  adénomes .  1,5 

1  myxome .  0,8 


D’après  les  observations  que  nous  avons  citées  dans  notre 
étude,  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant  : 


54  Observations  de  tumeurs. 


I.  Tumeurs  dérivées  de  la  cellule  épithéliale,  23  (42,59  °/0)  : 

Papillome .  1  =  1,85  % 

Polyadénome .  1  1,85 

Epithélioinas .  19  35,18 

Carcinomes .  2  3,70 

II.  Tumeurs  dérivées  de  la  cellule  conjonctive,  16  (29,62  %) 


Sarcomes . 

Fibro-sarcomcs.  . 
Lymphosarcome 
Myélome . 


10  =  18,51  % 
4  *  7,40 

1  1,85 

1  1,85 


III.  Tumeurs  formées  par  des  tissus  définis,  14  (25,92  °/0). 


Fibromes . 

Lipomes . 

Fibro-lipome.  .  . 
Léiomyomes  .  .  . 
Lymphadénomes 


2  3,70 

1  1,85 

2  3,70 

2  3,70 


IV.  Tumeur  mixte,  lympho-épithéliome,  1  (1,85  %). 

Les  variétés  d’épithéliomas  et  de  sarcomes  sont  les  suivantes  : 


F  »» 
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Epithéliomas  pavimenteux  lobules .  10 

—  à  cellules  polymorphes .  6 


—  cylindrique . 1 

—  branchiaux .  2 

Sarcomes  globo-cellulaires .  6 

—  fuso-cellulaires . 2 

—  mélaniques .  2 


.  D’après  Cadiot,  voici  quel  serait  le  pourcentage  des  épithé- 
liomas  et  des  sarcomes  : 

Epithéliomas  Sarcomes 

Statistiques  cliniques .  15  %  20  % 

Statistiques  anatomo-pathologiques .  20  45 

On  peut  considérer  ces  derniers  chiffres  comme  les  plus 
récents.  Si  nous  les  comparons  aux  nôtres,  nous  constatons  une 
grande  dissemblance.  En  effet,  pour  nous,  il  y  aurait  35,18  °/0 
d’épithéliomas  et  29,62  °/0  de  sarcomes. 

HT.  —  Siège  des  tumeurs  chez  le  cheval 

Voici  quels  sont,  d’après  Johne  et  Gasper,  les  organes  atteints 
le  plus  souvent  de  tumeurs  : 

1°  Garcinomes 


Johne  (29  observations)  :  Gasper  (27  observations)  : 


Reins . 

9 

=  32% 

Reins . 

4  = 

15  % 

Antre  d’Highmore  . 

6 

21 

Mamelle . 

M 

0 

19 

Ovaires . 

2 

7 

Antre  d’Highmore  .  . 

3 

11 

Capsules  surrénales 

2 

7 

Testicules . 

3 

11 

Poumons . 

2 

7 

Ganglions  lymphat . 

3 

11 

Ganglions  lymphat. 

1 

3,5 

Ovaires . 

2 

7 

Corps  thyroïde  .... 

1 

3,0 

Mésentère . 

2 

7 

Thymus . 

1 

3,5 

Capsules  surrénales. 

1 

4 

Foie . 

1 

3,5 

Pénis . 

1 

4 

Vessie . 

1 

3,5 

Estomac . 

1 

4 

Aorte . 

1 

3,5 

Cordon  spermatique. 

1 

4 

Pénis . 

1 

3,5 

Epiglotte . 

1 

4 

Peau . 

1 

3,5 
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2°  Sarcomes 


Johne  (60  observations)  : 


Maxillaires . . 

15  = 

25  °/o 

Derme . 

4  = 

7  7. 

Poumons . . 

13 

22 

Peau . 

2 

3 

Cavité  crânienne  . . . 

8 

13 

Péritoine . 

2 

3 

Ganglions  lymphat . 

5 

8 

Corps  thyroïde . 

1 

2 

Foie . • . 

4 

7 

Cornée . 

1 

2 

Rate . 

4 

7 

Capsules  surrénales. 

1 

2 

Comparativement  aux  tableaux  de  Johne  et  de  Casper,  nous 
avons  dressé  le  tableau  qui  suit  : 


Régions  ou  organes  atteints  : 

Nombre  des  tumeurs  : 

Régions  ou  organes  atteints . 

Nombre  des  tumeurs  : 

Téguments  de  l’ab- 

Epaule . 

,  2- 

3,70  % 

domen . 

7 

=  12,96  % 

Cuisse . 

2 

3,70 

Maxillaires . 

7 

12,96 

Cerveau  . 

1 

1,85 

Estomac  .  .  . . 

6 

11,11 

Cœur . 

1 

1,85 

Région  cervicale  . . 

4 

7,40 

Langue . 

1 

1,85 

Intestins . 

4 

7,40 

Joue . 

1 

1,85 

Rein  . 

3 

5,55 

Région  gingivo-pa- 

fceSWSRTa 

Vessie . 

2 

3,70 

latine . 

1 

1,85  ^ 

Testicule . 

2 

3,70 

Poitrine . 

1 

00 

oc 

Mésentère . 

2 

3,70 

Epiploon . 

1 

1,85 

Médias  tin . 

2 

3,70 

Rate . 

1 

1,85 

Paupières . 

2 

3,70 

Clitoris . 

1 

1,85 

De  l’examen  de  ces  tableaux  (Johne,  Casper,  Gommes)  il  résulte 
que  les  maxillaires,  les  téguments  de  l’abdomen,  les  reins,  l’es¬ 
tomac  sont  les  régions  ou  les  organes  qui  présentent  le  plus 
souvent  des  tumeurs.  Les  mamelles,  siège  très  fréquent  chez  la 
femme,  sont  rarement  atteintes,  19  °/0  de  tumeurs  carcinoma¬ 
teuses,  d’après  Casper,  et  c’est  le  seul  qui  cite  des  cas  de  carcino¬ 
mes  chez  la  jument.  Dans  les  trois  tableaux  on  ne  trouve  pas  un 
seul  cas  de  tumeurs  de  l’utérus,  chose  frappante,  quand  on 
songe  au  nombre  de  tumeurs  utérines  rencontrées7 'chez  la 
femme, 
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La  peau  qui  est  si  souvent  chez  l’homme  le  siège  d’épithélio- 
mas,  l’est  très  rarement  chez  le  cheval.  Il  est  vrai  que  chez 
l’homme  c’est  toujours  à  un  âge  avancé  qu’on  rencontre  ces 
lésions,  rien  ne  dit  que  si  la  vie  des  chevaux  était  conservée 
aussi  précieusement  que  celle  de  l’homme  on  n’en  rencontrerait 
pas  un  aussi  grand  nombre.  Quant  aux  téguments  de  l’abdomen, 
s’ils  sont  aussi  fréquemment  le  siège  de  tumeurs,  la  plupart 
bénignes,  il  est  vrai,  c’est  que  cette  région  du  cheval  est  sou¬ 
mise  à  des  causes  d’irritation  chronique,  telles  que  la  pression 
des  harnais.  Dans  la  plupart  des  observations  de  Conradi,  les 
animaux  atteints  étaient  des  animaux  de  trait,  des  animaux  dont 
les  parois  abdominales  étaient  soumises  à  des  pressions  très 
fortes  et  très  fréquentes. 

IV.  —  Etioloyie  et  pathoyénie  des  tumeurs  chez  le  cheval 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  faire  ou  plutôt  de  refaire  ici 
toute  l’étiologie  et  toute  la  pathogénie  des  tumeurs.  Nous  nous 
bornerons  à  indiquer,  d’après  les  b4  observations  que  nous 
avons  recueillies,  quels  sont  les  cas  en  faveur  de  telle  ou  telle 
influence. 

Tout  d’abord,  au  point  de  vue  du  rôle  de  l’hérédité  dans  la 
production  des  tumeurs,  nous  dirons  que  chez  le  cheval  son 
influence  ne  saurait  être  mise  en  cause.  Le  cheval  est  en  quelque 
sorte  le  produit  d’une  sélection,  l’animal  chargé  de  la  reproduc¬ 
tion,  l’étalon,  étant  choisi  parmi  les  animaux  sans  tares. 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  bien  grande  sur  la 
production  des  tumeurs.  Le  nombre  des  juments  et  des  chevaux 
atteints  est  à  peu  près  égal,  cependant  les  chevaux  viendraient 
en  tète. 

De  l’âge  non  plus  nous  ne  saurions  tirer  aucune  conclusion. 
Nous  notons  toutefois  plus  fréquemment  la  présence  de  tumeurs 
épithéliales  chez  les  chevaux  âgés. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  de  l’influence  du  traumatisme,  qui  ne 
saurait  être  niée.  Peter  Conradi,  dans  son  travail  sur  les  tumeurs 
des  téguments  abdominaux,  le  fait  intervenir  pour  beaucoup 
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dans  leur  production.  D’après  Gadiot  pourtant,  des  irritations 
continuelles,  comme  celle  exercée  par  le  mors,  n’auraient  aucune 
influence  sur  la  production  des  tumeurs  de  la  langue  ou  des 
lèvres,  qui  seraient  excessivement  rares.  Il  nous  semble  que 
cette  influence  du  traumatisme  pourrait  être  invoquée  pour  les 
tumeurs  des  maxillaires,  du  rebord  gingivo-palatin,  de  l’esto¬ 
mac.  La  mastication,  la  digestion  d’aliments  aussi  durs  que  la 
paille,  le  foin,  l’avoine  peuvent  être  considérées  comme  des 
traumas  constants  pour  les  organes  qui  les  accomplissent. 

Parle  nombre  relativement  restreint  des  tumeurs  du  testicule 
ou  de  la  région  testiculaire,  nous  voyons  que  le  rôle  de  l’inflam¬ 
mation  est  à  peu  près  nul  dans  la  production  des  tumeurs.  Le 
nombre  de  chevaux  ayant  subi  la  castration  est  considérable 
par  rapport  au  nombre  de  ceux  qui  sont  atteints  de  tumeurs.  Et 
si  l’on  rencontre  assez  souvent  des  néoformations  sur  la  cica¬ 
trice  opératoire,  elles  appartiennent  au  groupe  des  tumeurs 
inflammatoires,  des  botryomycomes,  des  granulomes. 

L’opinion  de  Verneuil  est  ici  en  défaut.  Chez  l’homme,  il  vou¬ 
lait  voir  dans  l’alimentation  carnée  une  prédisposition  aux 
tumeurs.  Chez  le  cheval,  animal  purement  végétarien,  on  ren¬ 
contre  des  tumeurs  en  nombre  presque  aussi  grand  que  chez 
des  animaux  carnivores. 

Quant  aux  théories  multiples  sur  la  pathogénie  des  tumeurs, 
nous  savons,  avec  Bard,  qu’on  peut  les  résumer  en  deux 
groupes,  «  les  unes  qui  attribuent  aux  tumeurs  une  origine 
intérieure,  soit  que  le  néoplasme  procède  d’une  diathèse,  soit 
qu'il  résulte  d’évolutions  cellulaires  anormales,  de  nature  congé¬ 
nitale  ou  acquise  ;  les  autres,  qui  recherchent  au  cancer  une  ori¬ 
gine  extérieure  et,  par  analogie  avec  les  maladies  infectieuses, 
attribuent  sa  cause  à  des  parasites  pathogènes  ».  En  faveur  de 
la  théorie  de  Cohnheim,  il  existe  bien  quelques  observations 
d’épithéliomas  branchiaux  (Borrel  et  Petit;  Petit,  Fichet  et 
Larieux),  d’une  tumeur  mixte  lympho-épithéliale  (Sabrazès  et 
Commcs).  Mais,  eh  faveur  de  la  théorie  parasitaire,  combien  de 
faits  chez  le  cheval  qui  la  rendent  plus  attrayante.  Les  tumeurs 
à  spiroptères  de  l’estomac  du  cheval,  étudiées  par  Petit  et  Ger- 
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main,  clans  lesquelles  on  constate  la  formation  de  véritables  adé¬ 
nomes  péri-vermineux,  ne  sont  pas  les  seules  à  soutenir  cette 
théorie.  Le  Professeur  Sabrazès,  Marchai  et  Muratet  ont  étudié 
longuement  la  présence  de  sarcosporidies  dans  un  cas  de  fibro¬ 
sarcome  du  cheval.  Au  voisinage  immédiat  et  en  pleine  tumeur 
dans  les  fibres  musculaires  dissociées  par  la  tumeur,  ils  ont 
trouvé  des  sarcosporidies.  Leur  conclusion  est  la  suivante: 
«Les  sarcosporidies  agissent  comme  un  irritant  chronique  qui 
peut  réveiller  dans  l’organisme,  au  niveau  des  muscles  atteints 
et  autour  d’eux,  un  processus  de  défense  mésodermique  dépas¬ 
sant  le  but  et  aboutissant  au  sarcome  ».  Tous  ces  faits  pour¬ 
raient  nous  faire  pencher  en  faveur  de  la  théorie  parasitaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  toutes  les  observations  il  résulte  un  fait 
indiscutable,  c’est  qu’à  la  base  de  toutes  ces  tumeurs  il  y  a  eu 
une  excitation  chronique,  dont  la  nature  a  varié  sans  doute, 
mais  dont  la  chronicité  a  été  le  plus  important  facteur. 

Y.  —  Greffes  de  tumeurs  chez  le  cheval 

Le  cheval  n’est  pas  un  animal  d’expériences  courant,  aussi 
les  greffes  de  tumeurs  tentées  sur  lui  sont  plutôt  rares.  Morestin, 
dans  son  travail  sur  le  cancer  expérimental,  n'en  cite  aucun 
cas.  Borrel  et  Petit,  en  1905,  rapportent  l’observation  d’un 
épithélioma  branchial  chez  une  jument  (Obs.  XX).  Ils  prélevè¬ 
rent  une  portion  de  cette  tumeur  qu’ils  inoculèrent  en  partie  à 
l’animal  lui-meme,  en  partie  à  un  robuste  cheval.  La  greffe  ne 
réussit  pas  sur  le  cheval,  mais  à  l'autopsie  de  la  jument  on 
constata  l’identité  du  tissu  de  la  greffe  et  de  la  tumeur  primitive, 
sans  cellules  dégénérées,  mais  au  contraire  avec  des  figures  de 
karyokinôse. 

Yl.  —  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  chez  le  cheval 

Les  descriptions  anatomo-pathologiques  ayant  été  faites  à 
propos  de  chaque  observation,  nous  noterons  dans  ce  paragra¬ 
phe  quelques  particularités. 
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Que  ce  soient  des  tumeurs  épithéliales,  des  tumeurs  conjonc¬ 
tives,  les  tumeurs  ont  le  meme  aspect  que  chez  l’homme. 

Si  toutes  ces  tumeurs  ont  leur  image  identique  chez  l’homme, 
il  en  est  une  que  nous  n’avons  rencontrée  dans  aucun  ouvrage 
vétérinaire.  C’est  le  myélome.  Cette  tumeur  d’origine  conjonc¬ 
tive,  de  la  même  famille  que  les  sarcomes,  en  plus  de  la  pré¬ 
sence  des  myéloplaxes,  groupés  parfois  par  centaines,  formant 
des  nappes  dans  le  champ  du  microscope,  présente  quelques 
caractères  distinctifs.  Ces  myélomes  fendent  à  faire  du  tissu 
conjonctif  ;  dans  leur  tissu  on  rencontre  des  vaisseaux  à  parois 
fibreuses  ;  enfin  ils  sont  bénins.  Le  myélome  que  nous  avons 
examiné  avait,  en  effet,  une  marche  très  lente.  La  tumeur  qu’il 
formait  avait  été  constatée  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans.  Il  a  été 
opéré  il  y  a  six  mois;  depuis,  l’animal  qui  en  était  atteint  n’a 
cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé.  L’origine  de  ces  myélomes 
serait  osseuse,  les  myéloplaxes  qu’ils  contiennent  en  grand 
nombre  étant  en  quelque  sorte  la  signature  de  leur  provenance. 

Une  modalité  d’épithélioma  est  à  signaler,  c’est  l’épithélioma 
pavimentcux  lobulé  de  l’estomac  (Obs.  X1Y,  XXY).  L’histologie 
normale  de  cet  organe  nous  apprend  que  son  cul-de-sac  gauche 
est  tapissé  par  la  muqueuse  oesophagienne  prolongée.  Comme 
nous  le  montrent  ces  observations,  ces  épithéliomas  ont  pour 
siège  ou  pour  origine  le  cul-de-sac  gauche. 

Les  tumeurs  mélaniques  constituent  une  variété  de  tumeurs 
assez  fréquentes  chez  le  cheval,  il  ne  faut  pas  les  confondre 
toutefois-  avec  la  mélanose  qui,  elle,  est  de  règle  chez  les 
chevaux  blancs.  Les  descriptions  de  l’infiltration  mélanique  ont 
été  faites,  dans  les  thèses  de  Peyronny  (1903)  et  Antoine  (1907), 
par  M.  le  Professeur  Sabrazès.  Quant  aux  tumeurs,  en  géné¬ 
ral  des  sarcomes,  la  cellule  conjonctive  étant  la  plus  avide  de 
pigments,  on  peut  dire  que  les  tumeurs  mélaniques  humai¬ 
nes  sont  leur  fidèle  reproduction. 
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VII.  —  Evolution  clinique  des  tumeurs  chez  le  cheval 

Au  point  de  vue  clinique,  la  classification  des  tumeurs  est 
simple,  elles  sont  ou  bénignes  ou  malignes.  Mais  il  nous  sem¬ 
ble,  après  un  examen  attentif  de  toutes  nos  observations,  après 
la  lecture  de  certains  travaux,  notamment  sur  les  tumeurs  méla¬ 
niques,  que  la  classe  des  tumeurs  bénignes  est  plus  vaste  chez 
le  cheval  que  chez  l’homme.  Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là 
que  des  tumeurs  telles  que  des  épitliéliomas,  des  sarcomes, 
soient  des  tumeurs  bénignes,  mais  nous  croyons  que  parfois 
ces  tumeurs  revêtent  des  formes  particulières,  que  le  cheval  les 
supporte  mieux  que  l’homme.  Collard  (Obs.  XXIII)  nous  rap¬ 
porte  le  cas  d’une  jument  qui,  pendant  plus  de  dix  ans,  pré¬ 
senta  un  épithélioma  de  la  mâchoire  supérieure  sans  en  ressen¬ 
tir  la  moindre  gêne.  Dans  une  observation  d’épitliélioma  de  la 
mâchoire  supérieure  (Petit  et  Drouin,  Obs.  VIII),  on  ne  cons¬ 
tate  pas  de  généralisation  au  niveau  des  ganglions  lymphatiques 
voisins  qui  sont  intacts.  Cette  puissance  de  généralisation,  attri¬ 
but  de  la  malignité,  manque  donc  parfois  chez  le  cheval. 

Quant  à  la  cachexie  cancéreuse,  on  ne  la  rencontre  que  très 
rarement  chez  le  cheval,  cet  animal  étant  abattu  avant  d’arri¬ 
ver  à  cette  ultime  période.  Mais  lorsqu’elle  existe,  c’est  accom¬ 
pagnée,  comme  chez  l’homme,  de  troubles  généraux  et  d’œdè¬ 
mes. 

Ce  degré  de  moindre  malignité  admis,  qu’il  nous  soit  permis 
d’émettre  une  hypothèse,  nous  ne  sommes  d’ailleurs  pas  le 
premier  à  l’énoncer.  Le  Professeur  Petit,  en  1903,  dans  une 
communication  à  la  Société  de  biologie,  sur  les  tumeurs  méla¬ 
niques  du  cheval,  parlant  de  leur  bénignité,  disait  qu’il  serait 
possible  de  traiter  ces  mêmes  tumeurs,  autrement  graves,  chez 
l’homme  par  des  injections  de  sérum  de  cheval  mélanique. 
Depuis,  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  sur  les  diverses 
propriétés  du  sérum.  Cette  hypothèse  nous  paraît  aujourd’hui 
un  peu  mieux  soutenue  par  des  faits.  Nous  sommes  persuadé 
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que  dans  un  avenir  peu  lointain  elle  sera  démontrée,  mise  en 
application,  et  qu’une  fois  encore  le  sérum  de  cheval  sera  ap¬ 
pelé  à  rendre  les  plus  grands  services  à  l’humanité. 


CONCLUSIONS 


La  première  partie  de  notre  travail  est  un  résumé  des  con¬ 
naissances  sur  les  tumeurs  des  animaux. 

Dans  la  seconde  partie,  consacrée  aux  tumeurs  du  cheval, 
nous  avons  réuni  54  observations,  dont  10  en  partie  person¬ 
nelles  provenant  du  Laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la 
Faculté. 

De  leur  étude  il  se  dégage  les  conclusions  suivantes  : 

L’alimentation  carnée  prédispose-t-elle  au  cancer  ?  On  a 
répondu  par  l’affirmative  chez  l’homme.  La  fréquence  du  cancer 
chez  les  animaux,  les  uns  strictement  carnivores,  les  autres 
herbivores,  serait-elle  un  argument  à  invoquer  chez  l’homme  en 
faveur  ou  contre  cette  opinion.  Bornons-nous  à  enregistrer  les 
données  statistiques  sans  leur  attribuer,  d’ailleurs,  une  valeur 
décisive  :  chez  le  cheval,  1,3  °/0  ;  chez  les  bêtes  à  cornes,  2  °/0  ; 
chez  le  chat,  2,5  à  3  °/0  ;  chez  le  chien,  4,7  °/0  ;  chez  l’homme, 
9,15  °/0  sont  atteints  de  cancer. 

Malgré  la  fréquence  relative  des  tumeurs  chez  les  Equidés,  la 
mortalité  des  chevaux  atteints  est  faible  dans  la  région  du  Sud- 
Ouest,  1  %  des  chevaux  autopsiés  à  Bordeaux  ;  or  on  fait  la 
nécropsie  de  tous  les  animaux  qui  succombent  dans  les  régi¬ 
ments  d’artillerie  et  de  cavalerie. 

Contrairement  aux  statistiques  allemandes,  c’est  l’épithélioma 
(35,18  °/0)  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  ici. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  tumeurs  revêtent  chez  le  cheval 
un  moindre  degré  de  malignité  que  chez  l’homme,  leur  générali¬ 
sation  se  fait  moins  rapidement  ;  en  définitive,  la  cachexie  cancé¬ 
reuse  est  rare. 
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Gomme  siège  d’élection,  nous  notons  les  maxillaires  (12,96  %), 
les  téguments  de  l’abdomen  (12,96  °/0),  le  tissu  musculaire 
(9,25  °/0),  régions  exposées  aux  traumatismes  et  aux  infections 
parasitaires.  Les  mamelles,  l’utérus  ne  sont  jamais  ou  presque 
jamais  atteints.  La  peau,  soumise  chez  le  cheval  à  des  soins  de 
propreté  quotidiens,  est  indemne  ;  on  admet  que  la  bonne 
hygiène  d’un  organe  influe  beaucoup  sur  sa  prédisposition  aux 
tumeurs . 

L’influence  du  traumatisme  et  des  parasites  joue  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  l’étiologie  \les  tumeurs  chez  le  cheval.  Le  mors, 
les  harnais  d’une  part,  les  spiroptères  assez  fréquemment,  les 
sarcosporidies  que  l’on  rencontre  dans  90  °/0  de  chevaux,  d’autre 
part,  «  agissent  comme  des  irritants  chroniques  qui  peuvent 
réveiller  dans  l’organisme,  au  niveau  des  points  atteints  et 
autour  d’eux,  un  processus  de  défense  dépassant  le  but  et 
aboutissant  à  une  tumeur.  » 

La  plupart  des  types  anatomo-pathologiques  des  tumeurs 
bénignes  et  malignes  se  retrouvent  chez  le  cheval  :  voici  en 
quelles  proportions  :  Epithéliomas,  35,18  °/0  ;  sarcomes,  18,50%  ; 
fibromes,  12,96%;  fibro-sarcomes,  7,40  °/0;  carcinomes,  lipo¬ 
mes,  léiomyomes,  lymphadénomes,  3,70  °/0;  enfin  papillome, 
poly adénome,  lympho-sarcome,  myélome  (sarcome  à  myélo- 
plaxes),  fibro-lipome,  tératôme,  1,85  %• 

On  n’avait  pas  encore  publié  d’observation  de  sarcome  à 
myéloplaxes  chez  cet  animal,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d’en  observer  un  cas  et  d’en  faire  l’étude  histologique.  Cette 
tumeur,  chez  le  cheval  examiné,  évolua  lentement  (cinq  ans) 
et,  après  ablation  (depuis  six  mois),  n’a  pas  encore  récidivé. 
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